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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE L’EMPIRISME ET DU RATIONALISME PAR RAPPORT À LA 
THÉRAPEUTIQUE. 


Il est inexact d'avancer qu’à une époque déterminée de l’histoire de 
la médecine, deux sectes rivales, les empiriques et les dogmatiques, 
se sont disputé l’empire de la thérapeutique. L’empirisme et le ratio- 
nalisme se perdent dans la nuit des temps : ils ont assisté simultané- 
ment à la naissance de la médecine. Depuis ils n’ont pas cessé de la 
suivre d’un pas égal dans sa marche à travers les siècles, et sont 
arrivés ainsi jusqu’à nous avec les mêmes titres à la faveur des méde- 
cins comme à la reconnaissance de l’espèce humaine. . 

Dans tous les temps, en effet, il s’est trouvé des affections dont la 
nature, inaccessible aux opérations de intelligence, a dù se soumettre 
exclusivement aux épreuves d’un pur empirisme; ct réciproquement, 
dans tous les temps aussi on a traité des affections dont il était impos- 
sible de triompher autrement que par le secours du plus sévère ratio- 
nalisme. Pour prouver ce dernier fait, il n’y aurait qu’à présenter les 
affections inflammatoires et les affections gastriques, qui certes ont dû 
régner dans tous les temps. Les syraptômes de ces affections présentent 
une expression si vive, que le bon sens vulgaire, c’est-à-dire la plus 
simple logique, suffit pour indiquer leur méthode de traitement. Quoi 
de plus simple, par exemple, que de conclure à l'emploi des rafraî- 
chissans au milieu de la chaleur, de la soif , de la sécheresse des tissus 
qui caractérisent les maladies inflammatoires , ou bien d’avoir recours 
aux évacuans, vomitifs et purgatifs, lorsque le tube digestif, regor- 
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geant de matières bilieuses , comme dans les affections gastriques , té- 
moigne si évidemment le besoin de s’en délivrer. 

Nous pourrions prouver, par la citation d’un bien plus grand nombre 
de maladies , que l’empirisme a aussi sa racine au berceau même de 
Ja pratique médicale ; mais le fait n’est pas contesté. Loin de Là, car 
au contraire on a exagéré cette vérité en affirmant que les anciens mé- 
decins n’ont obéi qu'aux inspirations instinctives de l’empirisme, pen- 
dant qu'on fait an titre de gloire à la médecine contemporaine de n’être 
guidée que par les lumières du rationalisme. Cette assertion est fausse 
à deux égards : le rationalisme médical appartient à tous les âges, et 
parmi les avantages qui nous distinguent des médecins des premiers 
temps, les plus précieux sont ceux qui nous permettent d'étendre 
notre pratique beaucoup plus loin dans le champ de l’empirisme. En 
faut-il des preuves? Combien n’avons-nous pas de traitemens victo- 
rieux dont nos devanciers ignoraient le prix ! Le mercure dans la sy- 
philis, le quinquina dans les fièvres d’accès , l’iode dans les affections 
scrofuleuses , etc. , sont des agens dont rien n’égale la supériorité. 
Quel est le raisonnement , La doctrine satisfaisante d’après Jaquelle on 
peut se rendre raison de leurs succès? en un mot , en quoi le rationa- 
lisme nous donne-t-1l le secret de leur efficacité prodigieuse? Convenons 
donc de bome foi que les traitemens dont ces médicamens sont la base 
reatrent dans l’empirisme, et que leur mode d’action ne s'explique pas 
différemment que l’action del’opium : ZI guérit parce qu’il guérit : c’est 
là l'unique explication de la puissance de tous les traitemens spécifiques. 
Sommes-nous à plaindre ou à envier de posséder un plus grand nombre 
de ces pratiques empiriques que n’en avaient les anciens? La réponse 
se trouve dans les tables comparatives de la mortalité des populations 
avant et depuis les acquisitions du mercure, du quinquina et de la 
vaocine. Ainsi, jadis comme aujourd’hui, Fempirisme et le rationa- 
lisme ost marché sur la même ligne. Senlement le progrès des temps 
a agrandi simultanément leurs deux domaines. 

C’est par conséquent une grossière erreur de mettre sans cesse en 
opposition, dans la pratique de la médecine, l’empirisme et le rationa- 
lisme. Ils sont nés à la mème époque, ils se sont développés parallèlement 
dans la succession des siècles. Cela ne suffirait-il pas déjà pour prou- 
ver qu’il ne peut exister de conflit entre eux, puisque nous les voyons 
toujours et partout se donner la main? Nous irons plus loin, et nous 
dirons que ç’est par leur accord que la thérapeutique triomphe, qu'ils 
sont les élémens constitutifs de l’art, et qu'enfin c’est dans leur union 
seule que git la plus grande perfection possible de la pratique. Dans 
quelles divagations ne se perd pas la thérapeutique, et plus générale- 
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ment la médecine , lorsque l’une ou l’autre de ces bases vient à lui 
manquer, où que, par une interprétation malentendue de l’art médical, 
l’un des deux aspire à primer sur l’autre ? Essayons de donner quel- 
ques preuves de ces écarts, et de démontrer jusqu’à quel point l’empi- 
risme et le rationalisme sont inséparables. | 

D'abord, on peut établir que l’empirisme seul est impraticable, à 
moins de supposer que la médecine soit confiée au jeu d’un automate. 
il n’y a au monde qu’une machine capable de céder rigoureusement à 
l'impulsion qui la meut , et de tourner sans cesse dans les mêmes sens 
avec une régularité invariable. Dès l'instant où c’est nn être vivant ct 
pensant qui est en jeu, il est impossible que sa raison ne l’affranchisse 
pas des lois de tout aveugle empirisme. Cette raison qui intervient alors 
sera plus ou moins droite, il est vrai, mais elle ne peut jamais s’abs- 
taire : l’empirisme absolu ne peut donc exister , c’est une véritable 
chimère. 

Le rationalisme se dégage plus volontiers de toute alliance étrangtre : 
aussi nous est-il permis de le considérer dans un état à peu près isolé. 
Eh bien! voyez où il a conduit la thérapeutique , lorsqu'elle a été assez 
folle pour s’y abandonner ! Quelle multitude de systèmes n’a-t-il pas 
enfantés ! Les annales de la médecine en font foi, et il est inutile ici d’en 
offnr le tableau complet. Qu’avons-nous vu dans ces derniers temps ? 
Chaque système donner une interprétation différente des phénomènes 
pathologiques ; chacun en tirer autant d’indications différentes à rem- 
plir; chacun enfin expliquer à sa manière l’action des agens curatifs. 
Prenons au hasard tel phénomène morbide , la première indication ve- 
nue pour l’emploi d’une substance pharmaceutique quelconque, et exa- 
minons l’idée que les systématiques cherchent à s’en former , ce sera 
merveille si deux d’entre eux tombent d'accord ensemble. Ainsi l’épi- 
gastralgie passe, tantôt pour un signe de gastrite, tantôt pour une 
simple névralgie, d’autres fois pour le symptôme d’un état bilieux, etc. 
Les indications découlent naturellement des significations variées impo- 
sées aux phénomènes pathologiques. Sous le rapport du mode d’agir 
des médicamens les plus vulgaires, c’est toujours la même dissidence. 
Cela est si vrai que, selon que vous en jugerez d’après l’un ou l’autre 
de ces systèmes , les émétiques et les purgatifs, par exemple, seront 
réputés tour à tour des antiphlogistiques, comme dans lopinion de 
Brown, ou des stimulans, d’après M. Broussais , ou des contre-stimu- 
lans, suivant Rasori, ou bien ils seront appelés pour guérir les vo- 
missemens et les selles , ainsi que le veulent les homæopathistes, d’a- 
près leur principe similia similibus curantur. Enfin un dernier sys- 
tème, que nous nommerons arithmétique, renchérit sur tous les autres ; 
Car il établira, quand vous voudrez, par des raisonnemens numériques 
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auxquels vous n'aurez rien à répliquer, que ces agens sont absolument 
inefficaces, et ne produisent aucun effet. Telles sont les œuvres du ra- 
tionalisme, lorsqu’il ne se trouve pas rectifié par les données de l’ex- 
périence. 

Il y a long-temps déjà que les bons esprits ont été frappés de la né- 
cessité de combiner en médecine l’empirisme avec le rationalisme. 
Cette combinaison , fondée à la fois sur la marche de l'esprit humain et 
sur la nature de l’objet de la thérapeutique, représente une méthode 
d'observation et de pratique que l’on appelle empirisme raisonné. T1 
consiste, en pathologie, à appliquer non-seulement nos yeux et nos 
oreilles aux phénomènes des maladies , mais à user concurremment 
des yeux de notre esprit, pour nous élever, à l’aide de l’analyse et 
des autres procédés rationnels, au-delà de l'expression extérieure ou 
sensible de l’état morbide. En thérapeutique , cette méthode consiste 
également à s’éclairer des données de l’expérience sur la valenr rela- 
tive des indications et sur le mode d’action des substances médici- 
nales, sans refuser de se servir de sa raison pour balancer les carac- 
téres de ces indications, et calculer les chances de l’utilité de ces re- 
mèdes. Soit une pneumorie que nous supposons bien déterminée ; 
il est question de tracer les indications qu’elle présente et de for- 
muler en conséquence un traitement approprié. Où allons-nous cher- 
cher les indications thérapeutiques ? Évidemment nous les puisons 
simultanément, et dans la vue des phénomènes qui nous frappent, et dans 
l’analogie que nous leur reconnaissons avec des phénomènes que l'ex- 
périence a rattachés à la présence d’une pneumonie. Ceci est à la fois 
du raisonnement et de l’empirisme : c’est du raisonnement , puisque 
nous analysons par l'observation le fait actuel, et que nous le compa- 
rons avec les faits analogues ; c’est de l’empirisme, puisque nous nous 
en rapportons au sentiment d’une expérience répétée, pour attacher à 
ce tableau pathologique l’idée précise d’une inflammation du poumon. 
Remarquons bien que notre observation personnelle ne nous suffirait 
pas à dire c’est une inflammation de poumon, mais qu’elle doit néces- 
sairement être sanctionnée par la pratique de nos devanciers. La pneu- 
monie ainsi reconnue, l'indication des antiphlogistiques est une consé- 
quence logique naturelle que l’expérience des siècles ou l’empirisme 
s’empresse de justifier. Nous pourrions pousser plus loin cette applica- 
tion et multiplier indéfiniment nos preuves ; mais ce que nous avons 
dit suffit, ce nous semble, pour nous autoriser à conclure ce que nous 
avons mis en principe que l’empirisme et le rationalisme ne peuvent se 
passer l’un de l’autre, et qu’ils sont les fondemens de la pathologie, 
comme les clémens essentiels de la thérapeutique. 


} 
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DE LA COQUELUCHE ET DE SON TRAITEMENT. 


Pendant ces dernières années, quand on travaillait presque exclusi- 
vement dans le sens de la localisation des maladies , il était conséquent 
à la doctrine en vogue, de chercher à confondre la coqueluche avec les 
bronchites ordinaires. De ce point de vue, en effet, ces maladies ont 
les plus grandes analogies : début semblable, même siége matériel, et 
matériellement aussi les mêmes altérations; de sorte que , pour ceux 
qui nc voudraient voir les maladies que dans les altérations grossières 
des organes , il y aurait peu de différences tranchées entre ces deux 
sortes d’affections. Mais , si on les examine de plus près et physiolo- 
giquement , on trouve facilement entre eux de grandes différences. Il 
n’est pas même besoin, pour cela, de se perdre en hypothèses sur leur 
nature ; il suflit de comparer leurs phénomènes les plus extérieurs, les 
plus saillans. 

Ainsi les bronchites, presque toujours accompagnées des signes d’une 
‘affection générale bien tranchés et réguliers, ont une marche franche, 
et, pour ainsi dire, déterminable à l'avance depuis leur origine jusqu’à 
leur terminaison ; pendant les intervalles de la toux , la poitrine, dans 
les cas ordinaires , reste pendant long-temps en proie à une souffrance 
peu prononcée, mais continue ; la thérapeutique en est simple. De lé- 
gères évacuations sanguines au début, et quand la maladie est franche- 
ment inflammatoire , dans le sens qu’on donne ordinairement à ce mot, 
un régime et des boissons adoucissantes pendant la première semaine, 
vers la fin, quelques substances aromatiques, voilà ce qui en fait tous 
les frais. Il est très-rare qu’on ait besoin d’ajouter quelque chose à cette 
thérapeutique innocente et presque toujours heureuse. La coqueluche , 
au contraire , n’est pas le plus souvent accompagnée de phénomènes gé- 
néraux un peu prononcés ; ses accès en sont séparés par une intermit- 
tence complète des accidens; ses quintes , fatigantes et plus rares que 
celles de la toux des bronchites , sont caractérisées par une suffocation 
extrême bientôt suivie d’une respiration facile, qu’une suffocation nou- 
velle et tout aussi violente va bientôt remplacer. La marche de la co- 
queluche la sépare peut-être plus nettement encore que tous les autres 
caractères de la bronchite simple. Elle n’a pas de tendance marquée à 
une fin ; elle s’éternise , pour ainsi dire, sans changer de forme, de- 
puis son apéro jusqu’à la guérison. Dans sa thérapeutique , nons 
voyons trèés-souvent invoquer en vain tour à tour les moyens les 
plus rationnels et les plus bizarres de la pharmacologie. Si les formes 
ct l’ensemble des phénomènes des bronchites simples, indiquent une af- 
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fection de nature inflammatoire de la membrane muqueuse des bron- 
ches, on ne peut nier que les formes et les phénomènes de la coquelu- 
che indiquent un trouble des fonctions du système nerveux , un peu 
analogue à celui qui a lieu dans certains cas d'asthme , où il n’y a point 
dans les organes d’altérations naturelles suffisantes pour expliquer en 
aucune façon les désordres’ fonctionnels observés. Sans doute, il y a 
loin de cette observation vague à une réalité constatée ; mais, quelque 
vague qu'elle soit, cette observation est importante , parce qu'elle met 
d’accord la pratique et la théorie, en démontrant que, s’il y a de 
grandes différences dans les résultats du traitement pour une bronchite 
ou une angine simple et une coqueluche, c’est que ce sont des maladies 
essentiellement différentes, quoique leur signe apparent soit le même. 

Ces sortes de conjectures, quelque fondées qu’elles paraissent, en y 
réfléchissant bien , ne suffiraient certainement pas pour indiquer un 
traitement différent dans les deux maladies, si le même traitement, 
empiriquement employé, réussissait également bien ; mais elles peu- 
vent expliquer, jusqu’à un certain point, comment il arrive que le même 
traitement ne réussit pas, quand il est d'ailleurs bien constaté que 
les choses sont ainsi. Eh ! qui ne sait que le traitement ordinairement 
le plus heureux contre la bronchite échoue complétement contre la co- 
queluche ? Qui ne sait que c’est le plus souvent à défaut d'efficacité de 
ce traitement que les malades se jettent dans des essais le plus souvent 
peu dangereux, mais le plus souvent aussi sans succès, jusqu’à ce 
qu'enfin la maladie s’en aille d'elle-même , après qu'on a épuisé toutes 
les ressources de l’arsenal thérapeutique? 

Cette maladie , au reste, est si fatigante pour les enfans, elle est si 
pénible pour les adultes, chez qui d’ailleurs elle n’est pas exempte 
de danger , qu’on ne s'étonne pas des tentatives qui ont été faites 
pour trouver nn bon moyen de la traiter. Il est certainement peu d’af- 
fections, même parmi les plus incurables, contre lesquelles on ait es- 
sayé un plus grandnombredemoyens : purgatifs, vomitifs sous les formes 
les plus variées , spécifiques de toutes les sortes , et toute cette immense 
classe de moyens hétérogènes décorés du nom d'antispasmodiques, et 
dans ces desniers temps les antiphlogistiques , tout a été employé avec 
profusion. À Dieu ne plaise qu'il faille répéter tout ce qui a été dit et 
fait à ce sujet: on ne tarirait pas; et il vaut mieux détourner les yeux 
de cette opulente misère, pour parler des vraies ressources que nous 
possédons. 

Je ne connais rien qui réussisse aussi bien contre la coqueluche, c’est- 
à-dire qui ka guérisse aussi sûrement et aussi promptement qu'un chan- 
gement de lieu d'habitation. Le hasard m'a fait voir des enfans et même 
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des adultes chez qui tous les moyens les plus sagement dirigés, em- 
ployés avec la constance la plus opiniâtre, avaient échoué , et qui s'é- 
taient trouvés débarrassés de cette singulière affection en s’éloignant du 
lieu où ils en avaient été pris. À peine l’avaient-ils quitté qu'ils s'é- 
taient sentis soulagés, et quelques jours passés loin du berceau du mal 
avaient suffi pour les guérir complétement. Depuis, j'ai conseillé"plu- 
sieurs fois ce même moyen, et avecle plus grand succès. Mais il faut 
que le sujet s'éloigne au moins d’une quinzaine de lieues de l’endroit où il 
a été attaqué du mal, et pendant au moins dix ou douze jours; car j'ai 
vu des malades qui, pour n’avoir pas assez changé de climat, n'ont 
pas guéri, ou qui, pour avoir abrégé un séjour ainsi conseillé , ont re- 
trouvé , en revenant trop tôt , les accidens dont ils avaient été soulagés. 

Comment guénissent les sujets qui peuvent recourir à ce moyen ? 
Quel changement se fait en eux ? Quelle influence nouvelle se fait sen- 
tir? Celle d’un climat maccoutumé? d’un changement de régime ? de 
nouvelles habitudes ? Je ne sais; mais le fait existe , et je répète que je 
ne connais dans la médecine rien de plus efficace contre la coqueluche 
qu’un changement de lieu. 


Mais , malheureusement , ce remède si simple n’est pas toujours fa- 
cile ni même possible ; on est obligé souvent de prendre en considéra- 
tion l’rmpossibilité où sont les parens de tenir leurs enfans éloignés ; 
dans d’autres cas, ils ne veulent pas s’en séparer ; et parmi les adultes 
en proie à la coqueluche, beaucoup ne peuvent se permettre une ab- 
sence assez longue. On est donc souvent dans la nécessité de recourir à 
d’autres moyens , et même, dans le plus grand nombre des cas, on est 
forcé, par mille considérations indépendantes de la thérapeutique , à 
employer d’abord ses ressources les plus communes, avant de recourir 
à ce moyen extrême. Parmi ces ressources, l'agent thérapeutique que 
je crois devoir conseiller et préconiser le plus , c’est la belladone. 

Vers la fin du dernier siècle et au commencement de celui-ci, 
Schaeffer, à Ratisbonne, et Wetzler, à Augsbourg, essaytrent la bel- 
ladone dans ce sens, et, depuis, un très-grand nombre d’observateurs 
ont répété leurs expériences avec un succès assez remarquable pour 
qu’il soit bon de travailler à répandre cette pratique. 

Schacffer se servait de la poudre de racine de belladone suspendue 
dans quelques eaux locatives; à ce mélange peu agréable, Wetzler 
avait substitué une préparation beaucoup plus simple; il mélait la 
poudre de racine de belladone avec du sucre pilé, et c’est presque tou- 
jours de cette manière que la belladone a été donnée depuis lors dans 
les cas dont je parle. On a varié d’ailleurs les formes de ce médica- 
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ment de différentes manières. Les formules suivantes , qui se ressem- 
blent toutes , peuvent en donner une idée. 


2% Poudre de racine de belladone. . . . . trois grains. 
Poudre de sucre. . . . . . . . . . . dix-sept grains. 
Mélez. 
Ou bien : 


% Poudre de racine de belladone. . . . un scrupule. 

Poudre de réglisse ou jus de réglisse. . quatre scrupules. 

C'est-à-dire qu'avec une quantité ad libitum de poudre de racine 
de belladone et une quantité au moins quadruple de sucre ou réglisse, 
on forme des poudres sans goùt désagréable, plus ou moins actives, 
suivant la quantité plus ou moins grande de belladone qu’on y intro- 
dut. 

On prescrit en général ces préparations en poudre , ou on les donne 
sous forme de-pâte en réunissant la belladone aux autres élémens , au 
moyen d'un mucilage aromatisé. La dose pour un enfant au-dessous 
d’un an doit être calculée de manière qu’il reçoive un quart de grain 
de belladone soir et matin. Demi-grain matin et soir suffit pour un en- 
fant au-dessous de trois ans ; un grain matin et soir pour un enfant plus 
âgé , et deux grains de même pour un adulte. On augmente la quantité 
de belladone tous les deux ou trois jours, et par petites fractions ; pour 
un enfant de six ans, ct surtout pour un adulte, on l’augmente plus 
vite ; mais, en général, pour toutes les préparations de belladone, 1l 
est prudent de débuter toujours par de faibles doses. La susceptibilité 
de tous les sujets à ressentir les effets de cette substance est loin d’être 
la même. 

On a conseillé aussi la préparation suivante : 


% Extrait de feuilles de belladone. . . quantité ad libitum. 
Poudre de réglisse. . . . . . . .. quantité suffisante. 
Mélez. 


pour faire des pilules contenant demi-grain d’extrait de belladone, dont 
on prend une le matin et une le soir, en augmentant les doses progres- 
sivement. Pour un enfant au-dessous de deux ans, 1l faudrait faire les 
pilules avec un quart de grain d’extrait seulement. 

Cette formule me parait moins sûre que les précédentes, à cause du 
peu de confiance qu’on doit avoir pour les extraits souvent mal prépa- 
rés ou mal conservés , et par conséquent infidèles. Aussi préféré-je la 
formule suivante : 

Mèélez, 
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Poudre de feuilles de belladone . . . deux grains. 

Extrait quelconque inerte ou mucilage. quantité suffisante, 
pour faire huit bols dont on prendra un toutes les heures. 

Telles sont les préparations de belladone les plus usitées, et, je dois 
dire , les moins désagréables à prendre ; considération importante quand 
on a affaire à un sujet impressionnable, dont l’estomac se révolte contre 
tout ce qui porte le nom de drogue. 

Néanmoins je regarde toutes ces formules comme moins avantageu- 
ses , sous tous les rapports, que les suivantes , dans lesquelles entre le 
saccharure de belladone composé ainsi, à la manière de M. Beral : 


2% Sucre blanc. . . . . . . . . . .. seize onces. 

Alcoolature de belladone au huitième. seize gros. 

Un gros représente un grain de belladone. 

On peut donner ce saccharure seul, ou mieux le faire prendre de la 
manière suivante : 


Mélez , 
2 Eau distillée de tilleul. . . . . . trois onces. 
Eau distillée de laurier-cerise . . . trois gros. 
Saccharure de belladone . . . . . . une once. 
Donnez une cuillerée à café de cette potion plusieurs fois dans la 
journée. ; 


L’addition d’eau de laurier-cerise rend cette formule plus efficace 
contre les toux convulsives , et j’ai eu plusieurs fois l’occasion de m’en 
louer, non-seulement dans des cas de coqueluche, mais encore dans des 
bronchites chroniques avec toux suffocante , gène considérable de lares- 
piration , et excrétion très-abondante de mucosités filantes. 

Il est bien entendu qu’il faut faire concourir une sage hygiène aveë 
ces moyens pour arriver sûrement à la guérison. D. S. Sanpras. 


DU TRAITEMENT DE L'ÉRYSIPÈLE CONSIDÉRÉ DANS SES 
PRINCIPALES VARIÉTÉS. 


DEUXIÈME ARTICLE. 


Après avoir traité de l’érysipèle sympathique, symptomatique et trau- 
matique, il nous reste à parler de l’érysipèle idiopathique, c’est-à- 
dire de celui qui se développesans cause locale extérieure appréciable, 
ou qui n’est pas la conséquence habituellement observée d’une maladie 
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grave tirant à sa fin. La face en est le siége le plus habituel, au moins 
primitivement; car très-souvent il se propage de la face aux autres 
parties du corps. On a divisé cet érysipèle en plusieurs variétés : ambu- 
lant, serpigineux , bilieux , suivant la marche qu'il affecte ou les com- 
plications qu’il présente. 

Cet érysipèle peut être léger et rester circonserit dans ses premières 
limites, sans s’accompagner de phénomènes généraux bien marqués. 
IL guérit alors avec le repos, la diète ct les boissons délayantes, même 
quand il a son siége à la face ; mais , dans le cas contraire, le médecin 
ne peut ni ne doit rester spectateur inactif de La maladie. L’éryapèle 
du visage étant , sans contredit, le plus grave de tous, c’est à lui que 
se rapporteront principalement les remarques qui vont suivre. 

La saignée doit être pratiquée toutes les fois que le gonflement et la 
chaleur sont notables, qu’il y a céphalalgie, sentiment de pulsation 
dans la tête, que le pouls est plem, dur, fréquent. On doit y revenir 
sans hésitation, quand les forces du malade et l’intensité de la maladie 
le comportent; et lorsqu'il n'existe pas de symptômes bien manifestes 
d’embarras gastrique ou intestinal , les émissions sanguines deviennent 
la première et la principale ressource à laquelle il faille avoir recours. 
La saignée générale est préférable aux sangsues : mais lorsqu'il existe 
des symptômes de congestion cérébrale, ou qu’on a quelque raison de 
craindre le développement prochain d'une méningite , les sangsues de- 
vraient être appliquées aux oreilles , concurremment avec la saignée, 

Dans les cas assez nombreux où se rencontrent des signes évidens 
d’embarras gastro-intestinal et de pléthore bilieuse, il ne convient 
pas de s’en tenir exclusivement aux émissions sanguines ; et ici les vo- 
mitifs et les purgatifs sont d’un grand secours, à moins de complication 
de gastro-entérite. Mais qu’on ne s’y trompe pas; l’enduit épais et 
blanc-jaunâtre de la langue, les nausées , le sentiment de pesanteur à 
l'épigastre et d’embarras dans le ventre sont loin d’être toujours des 
signes d’inflammation du tube digestif. Il est vrai que conclure absolu- 
ment de l’utilité des évacuans dans ces cas à la non existence d’une ir- 
ritation, ce ne serait pas raisonner d’une manière très-physiologique. 
Quoi qu’il en soit , l’expérience prouve que, dans les circonstances dont 
nous parlons, le tartre stibié offre d’incontestables avantages , ainsi que 
les lavemens purgatifs. 

Chez les sujets scrofuleux, les saignées doivent en général être fort 
ménagées , et les vomitifs leur sont préférables. Nous ne ferons point 
une règle absolue de cette indication; mais elle s'applique à un très- 
grand nombre de cas, et la pratique des hôpitaux, où sont réunis beau- 
coup de scrofuleux, vient la confirmer pleinement. Dans plusieurs 
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épidémies d’érysipèle observées à l’hôpital Saint-Louis , dans la divi- 
sion des scrofuleux , les évacuans ont été employés avec beaucoup de 
succès , à l'exclusion presque absolue des saignées; car c’est surtout 
dans ces épidémies que l'embarras gastro-intestinal est manifeste, et 
que l’érysipèle semble se rattacher intimement à cette cause. I] semble 
que l’influence épidémique agisse primitivement sur les viscères diges- 
ufs; car, chez presque tous les malades que nous observâmes en 1830, 
il y avait perte d’appétit, bouche amère, pâteuse, langue chargée , 
haleme aigre ou fétide, quelque temps avant l’invasion de l’érysipèle. 

IL ne faut pas dire pour cela, comme quelques-uns l'ont prétendu, 
que les vomitifs soient les seuls remèdes à employer ; il faut se borner 
à signaler leur utilité dans la majorité des cas ; autrement on nous ré- 
pondrait par d’autres malades qui ont guéri sans vomitifs, sans remè- 
des ou avec des saignées. Au reste, ce n’est pas en opposant un fait à 
d’autres faits qu'on avance une question thérapeutique , mais en géné- 
ralisant d’utiles indications, d’après des observations nombreuses, 
laissant à la pratique de chacun à saisir les indications exceptionnelles. 
Les fomentations sur les surfaces érysipélateuses offrent peu d’avan- 
tages, et l’on devrait s'abstenir d’onctions huileuses ou de corps gras, 
si l’on n’avait d'autre but que de détendre la peau et de diminuer son 
aridité et sa chaleur. Mais nous faisons une restriction, en faveur de 
l’onguent napolitain que dans ces derniers temps, M. Ricord , chirur- 
gien à l'hôpital des vénériens , a employé en onctions , à la dose de r ou 
2 gros, dans les érysipèles qu’il a eu à traiter , et dont il dit s'être con- 
stamment bien trouvé dans tous les cas. Les onctions pratiquées sur 
toute la surface érysipélateuse diminuent, selon lui, rapidement la cha- 
leur et la tuméfaction, et premièrement l'extension de l’inflammation 
aux parties circonvoisines. 

M. Ricord n’est pas, au reste , le premier qui ait employé les fric- 
tions mercurielles en pareil cas. On trouvera dans le tome 3, page 5 
de ce recueil, un travail de M. Serre d’Alais, où ce médecina consigné 
plusieurs observations tendant à établir d’une manière positive l'utilité 
des frictions mercurielles sur le peau enflammée, et même lorsque le 
tissu cellulaire sous-cutané participe à l’inflammation. Cette pratique 
avait déjà compté des succès à l’hôpital de la Pitié dans plusieurs cas 
d’érysipèle traumatique ; et de nouveaux faits d’érysipèles phlezmoneux 
traités avec succès par l’onguent napolitain en frictions sont venus der- 
nièrement corroborer les premiers. Enfin, appliqué au traitement du 
panaris, au début, ce moyen semble offrir une nouvelle et précieuse 
ressource aux praticiens, comme on peut le voir par la note consignée 
à la page 298, tome 4 du Bulletin de Thérapeutique. 
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Cette pratique peut done récllement être utile, et mérite d’être sou- 
mise à l’expérimentation des médecins. Dans la variole , on s’est servi 
avec avantage d’onctions sur le visage, pratiquées avec l’onguent mer- 
curiel. Seulement, comme tous les autres , ce moyen ne saurait être in- 
faillible. 

Lorsque l’érysipèle, au lieu de disparaître après avoir achevé ses 
périodes sur les points primitivement envahis, s’étend successivement 
de proche en proche, à mesure qu’il s'éteint sur les premiers ; cette 
disposition est fâcheuse, en ce qu’elle prolonge la maladie et peut 
même compromettre les jours du malade. Il convient alors d’examiner 
la condition de l'individu ; car il peut se faire que la progression de l’éry- 
sipèle se lie à une cause interne dont l’action se continue, ou bien les 
progrès toujours croissans de l’exanthème s’opérent en raison du mode 
actuel d’inflammation alors établi sur la peau, en un mot, par le seul 
fait de La disposition érysipélateuse actuellement existante. Dans cette 
dernière hypothèse on peut, avec chance de succès , enrayer ou faire 
disparaître l’érysipèle par un vésicatoire appliqué au centre de la sur- 
face malade , pour déterminer artificiellement une crise par suppura- 
tion qui rompe, en quelque sorte , le mode d'existence actuelle de la 
maladie. On a aussi imaginé de circonscrire l’érysipèle par une cautc- 
risation pratiquée sur les tégumens sains environnans. Dans ce but, on 
a employé une solution de nitrate d'argent ou le nitrate acide de mer- 
cure. Nous avons vu à l’hôpital Saint-Louis ce moyen réussir dans 
deux cas d’érysipèles graves, entre les mains de M. le docteur Biett. 
Mais une autre fois nous vimes l'érysipèle franchir la barrière qu’on 
lui avait opposée , et c’était chez le malade dont nous avons parlé déjà, 
et chez lequel une gousse d’ail, introduite et restée dans le conduit au- 
ditif, avait été la cause de tous les accidens. 

Il est encore d’autres moyens de circonscrire l’érysipèle ; tels sont 
l’'emplâtre vésicatoire taillé en ruban et appliqué sur la peau , telle se- 
rait encore Ja pommade de Gondret, ou une petite bande étroite imbibée 
d'alcool et étendue exactement sur la peau environnant la surface éry- 
sipélateuse. En enflammant l'alcool , on produirait ainsi une vésication 
légère, qu’on peut rendre plus forte en répétant une fois ou deux ce 
procédé. Nous indiquons tous ces moyens, parce qu’il n’est pas tou- 

jours possible d’avoir le même à sa disposition. Au reste, ce n’est 
qu'avec précaution qu'il faut manier le nitrate de mercure; car il fait 
de profondes escharres là où l’on n’a pas su l'appliquer légèrement. On 
peut objecter que, si ces moyens ne réussissent pas, c’est un mal de plus 
ajouté à celui qui existait déjà. Mais de pareilles cautérisations ne sau- 
raient être par elles-mêmes dangereuses, si l’on y prend garde, ct 
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comme elles ont réussi dans plusieurs cas, nous devions les indiquer ici. 

Les écarts de régime vers le déclin des érysipèles graves sont sou- 
vent funestes aux malades. Nous avons vu sous leur influence se réveil- 
ler, en quelque sorte, une inflammation érysipélateuse prête à s'étein- 
dre, et les accidens les plus graves survenir. Il nous resterait à parler 
de l’érysipèle phlegmoneux et de l'érysipèle œdémateux. Mais les bor- 
nes de cet article sont déjà dépassées. Nous nous ocenperons plus tard 
de ces deux variétés importantes de l’érysipèle. J.-C. Sasarien. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


EE 


COUR D'ŒIL SUR LA LITHOPRITIE. 


(TROISIÈME ARTICLE. ) 


Depuis la publication de notre dernier article sur la lithotritie (1), 
cette nouvelle branche de la chirurgie n’a pas été sans faire queïques 
progrès; aussi dans la persuasion où nous étions que les nouveaux 
procédés seraient bientôt répandus, nous avons retardé l'impression de 
la suite de notre travail sur ce sujet, afin de le rendre aussi complet 
que possible, 

Le lecteur se souviendra qu'après avoir donné un résumé de l’histo- 
rique de Ja découverte de la lithotritie et de ses diverses méthodes , 
nous avons fait connaître svec détail les principales circonstances des 
procédés les plus importans qui ont pour but de détruire la pierre en 
l’usant de la circonférence au centre. 

Nous nous occuperons aujourd’hui de la description succincte des 
procédés dans lesquels la destruction du calcul s’opère par usure du 
centre à la circonférence, soit en y produisant plusieurs perforations 
successives, soit en le réduisant à l’état d’une coque à parois plus ou 
moins minces et facile à briser. Ces procédés sont ceux de MM. Amus- 
sat, Benvenuti, Civiale, Leroy, Lamard , Pravaz, Rigale et Ségalas ; 
ils présentent entre eux des différences plus ou moins importantes que 
nous tâcherons dé faire ressortir. Le plus ancien, et celui auquel on 
doit les premiers résultats pratiques , le plus simple en même temps et 
qui n’a pas été le moins utile , est celui de M. Civiale. Bien qu’il soit | 





(1) Voyez Bulletin de Thérapeutique, tom. 111, p. 233. 
TOME V. 1° Liv. 2 
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à présent bien connu, nous croyons devoir en donner la description dé: 
taillée ; il sera pour nous le type auquel nous comparerons tous les au- 
tres. De cette manière, nous nous. épargnerons des redites toujours 
fatigantes. 

Procéde de M. Civiale (1). L’instrument Lithotriteur dont M. Civiale 
se sert se compose de trois parties principales : l’une sert à saisir la 
pierre, c’est le litholabe ; la seconde est destinée à la détraire, c’est le 
lithotriteur proprement dit; la troisième , composée d’un assez grand 
nombre de pièces, a pour objet de servir de point d'appui aux autres, 
et surtout d'imprimer le mouvement au lithotriteur; elle consiste en 
une espèce de tour d’horloger, qu’on fait mouvoir au moyen d’ua ar-. 
chet. On peut se faire une idée de ce tour en examinant l’mstrument de 
M. Rigal, représenté dans notre deuxième article, t. 11, p.242, bien 
cependant que ces deux instrumens ne soient pas parfaitement identiques. 
La pince, comme la plupart de celles dont on se sert le plus générale- 
ment en lithotritie, à quelques exceptions près, est faite d'après les 
mêmes principes et agit par le même mécanisme que le tirc-balle alphon- 
sin. Elle est formée de deux pièces principales : 1° d’un tube d’acier 
(fig. 1 &); 2° d’une autre canule b plus longue que la précédente, et 
d’un diamètre tel qu’elle puisse y glisser facilement. L’une des extré- 
mités de cette seconde canule est divisée en plusieurs branches qui, 
rapprochées tant qu’elles sont enfermécs dans le tube extérieur ou 
gaine , s’écartent par leur propre ressort dès qu’elles deviennent libres. 
L'autre extrémité porte une échelle graduée qui indique le degré d’é- 
cartement de la pince, et par conséquent jusqu'à un certain point la 
grosseur du calcul qu’on a saisi. Pour fermer cet instrument , 1l suffit 
de tirer à soi la canule intérieure, celle qui porte les branches. À me- 
sure que celles-ci s’enfoncent dans la gaine, elles se rapprochent, et 
Jorsqu’elles sont tout-à-fait en contact, elles forment , par leurs extré- 
mités réunies, le bec semi-ovoïde d’une sonde ordinaire. Veut-on se 
servir de cette pince, on l’introduit ainsi fermée de la manière sui- 
vante. On se place au côté droit du lit ou entre les jambes du malade ; 
on abaisse la verge par une légère traction pour la diriger parallélement 
aux cuisses, qui doivent être légèrement fléchies. L’instrument , tenu de 
la main droite, est engagé dans le canal, où il pénètre avec facilité 
jusqu'à la symphise du pubis ; on sent alors , par la résistance qu’elle 
éprouve en cet endroit , qu’elle est parvenue jusqu’au bulbe. On abaisse 





(4) Voyez : De la Lithotritie, ou du Broiement de la pierre dans la vessie, 
par M. Civiale, iu-8°, Paris, 1826; la Lancette, tom. m, p. 569; Gazette 
médicale , tom. n , n° 5. 
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davantage la verge, et l’on dirige un peu plus haut le bec de l’instru- 
ment , qui traverse sans peine la portion membraneuse et arrive jusqu’à 
la prostate. Quand l'instrument se trouve en présence du corps étran- 
ger, on l'appuie légèrement sur lui ct l’on ramène vers soi la gaîne, 
tandis qu’on tient immobile la canule intérieure. Par cette manœuvre, 
les branches de celle-ci s’éloignent et le calcul peut être engagé au mi- 
lieu d'elles. Des qu’on l’y suppose , d’une main on fixe le tube de la 
pince , tandis que de l’autre on fait glisser avec précaution la gaîne sur 
les branches qui, en se rapprochant, retiennent le corps étranger. 
Quelques mouvemens légers en divers sens étant imprimés à l’instru- 
ment pour s’assurer s’il n’a pas saisi, en même temps que la pierre, 
une portion de la muqueuse vésicale, et si Le calcul est libre de toute 
adhérence , on rapproche fortement les branches, et, pour prévenir 
leur écartement, on rend les deux canules immobiles en serrant une 
vis que porte l'extrémité de la gaîne. 

Le calcul étant saisi, on doit procéder à à sa destruction. L’instru- 
ment qui doit l’opérer tient à la pince , comme on le voit fig. I c, et a 
par conséquent été introdait avec elle. C’est une tige d’acier dépassant 
de six lignes l'extrémité vésicale d de la canule extérieure, et termi- 
née là par une tête armée de dents, sur laquelle sont pratiquées des 
entailles parallèles à l’axe de l'instrument et destinées à loger les 
branches de la pince lorsqu'on les rapproche. L'autre extrémité du li- 
thotritenr se termine en pointe, et porte une échelle graduée qui fait 
connaître le degré d'épaisseur de la portion de pierre saisie par la 
pince ; une poulie est fixée sur cctte extrémité graduée; elle sert à 
borner son introduction dans la canule et à lui imprimer le mouvement 
nécessaire au moyen d’un archet et d’une corde à boyau. Quand on 
suppose que le calcul est très-volumineux , on remplace le lithotriteur 
simple par d’autres dont la tête est formée de deux parties que l’on 

-peut éloigner et rapprocher à volonté. (Voy. fig. IT.) 

Quant la pince a fixé convenablement le calcul , et après qu’on s’est 
assuré que le lithotriteur pivote facilement, on adapte le tour, et on le 
confie à un aide qui se trouve à côté de l'opérateur. Celui-ci n’a plus 
qu'à placer la corde de l’archet sur la poulie et imprimer le mouve- 
ment à l'appareil; car, à mesure que la pierre se perfore, le lithotri- 
teur est poussé par un ressort en spirale que renferme un cylindre fixé 
à l'extrémité supérieure de la poupée qui porte le pivot. La perfora- 
tion doit se faire lentement en commençant, et ne pas durer en général 
plus de dix minutes; on abandonne alors dans la vessie le calcul qu’on 
attaquera dans plusieurs séances subséquentes , dont le nombre dépen- 
dra du volume de ce corps et de l’état du malade. 

2: 
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Procedé de M. Leroy (1). Les istrumens dont se sert 06 chirurgien 
ont éprouvé un assez grand nombre de modifications entre les mains de 
leur auteur, modifications plus ou moins ingénieuses, mais qui ne pa- 
raissent pas avoir une très-grande utilité dans l’application : aussi ne 
nous en occuperons-nous pas. Le premier de ces instrumens cst une 
pince courbe à trois branches, semblable à celle dont M. Civiale se 
sert et dont nous venons de parler. Il est représenté fig. IIL. Tout sim- 
ple qu’il est, c’est encore le seul dont la forme ait le moins varié et 
dont l’utilité ait été le plus généralement sentie. On l’introduit, on 
l’ouvre et on le ferme comme celui de M. Civiale. Le calcul saisi, 
M. Leroy le perfore au moyen d’un lithotriteur simple qu'on vost 
adapté à la pince dans la figure LIT ; puis il l'évide au moyen d’une 
fraise double à tête dont la forme varie , et qui consiste , tantét en deux 
tiges d’acier terminées par un grattoir trachant et qui s’écarteat par 
leur élasticité, tantôt en deux limes également élastiques, s’écartant 
par l’interposition d’une tige centrale ; tantôt enfin en une tête fevêtrée 
à ailes articulées ou non articulées. L’instrument, quel qu'il soit, est 
mis en mouvement au moyen d'un tour à maia et de l’archet. D'abord, 
l'appareil était confié à un aide , comme dans le procédé Civiale ; mais 
M. Leroy, pour prévenir des secousses incommodes que le lithotriteur 
occasione dans son action, se sert à présent d’un chevalet ou point fixe. H 
existe encore cette différence entre les deux procédés, c’est qu’ici le litho- 
triteur, au lieu d’être poussé en avant par use force aveugle comme ua 
ressort à boudin, l’est par le pouce de l'opérateur. Si le calcul est peu 
volumineux , il ne tarde pas, après avoir été ainsi évidé, à se briser 
entre les branches de la pince. Les fragmens les plus petits seront en- 
traïnés par le flot de l'urine; s’ils ne sortent pas en totalité, on attaque 
ceux qui n’ont pu franchir le col de la vessie, de la même manière que 
le calcul lui-même, c’est-à-dire au moyen du perforateur. Dans le cas 
où quelqu'un de ces débris s’est engagé dans le canal de l’urètre ét ne 
peut en sortir spontanément , M. Leroy l'extrait à l’aide d’ure petite 
pince à trois branches sans crochets, termiaées par des resflemens cou- 
pés en biseau. 

Procédé de M. Amussat (2). L’instrament complet cst représenté, 
fig. IV, tel qu'il a été modifié par l’auteur dans ces derniers temps. Il 
difière des précédens en plusieurs points : aussi le décrirons-nous. 11 


à —_— 
| (1) Æxposé des divers procédés emplayts jusqu'ii de jour pour guerir de 
la pierre, etc.; in-8°, Parie, 1895. Gazette médicale, tome IL, a°° 91 ot 43. 
(à) Voyez son Tableau de la lithotrypsie. Paris, 1834. 


(s1) 
peut se diviser en quatre parties : 1° la pince et sa gaîne ; 2° le régula- 
teur support; 3° le foret double : 4° le poucier. 

La pince a sept branches et peut en avoir neuf. Ces branches sont 
disposées de telle manière qu’il y a, quand elles sont développées , six 
petits intervalles et un très-grand ; c’est par ce dernier que la pierre doit 
s'engager. L’extrémité manuelle du tube de cette pince porte les 
n*v,6,9,12, 15, 18, qui servent à indiquer le degré d’écarte- 
ment des mors lorsqu'ils sont serrés par la canule extéricure ou gaîne. 
Ce tube traverse la boite à licge £ , où il se trouve fixé au degré conve- 
nable, au. moyen de la vis m qui la traverse. Il présente également une 
boîte à liége g que traverse Je lithotriteur; mais cette boite porte de 
plus une plaque longue x qui sert à tirer à soi la pince pour la faire 
rentrer dans la gaîne. Enfin celle-ci est munie, près de sa boîte à liége, 
d’un entonnoir Tr qui permet d’injecter le liquide dans la vessie sans 
démonter l'instrument. 


Le régulateur support est un carré long qui se fixe sur la canule an 
moyen de la vis o, et sur le curseur s du feret par un demi-col- 
lier Pr. 

Le foret, dont on voit l’extrémité de la tige fig. IV 1, et qui est re- 
présenté en totalité dans la fig V, se compose de deux parties, un fo- 
ret central b, fig. V, et un foret double cc. Le foret central est terminé 
par une tête et présente , à un pouce en deçà, deux oreillons qui l’em- 
péchent de pivoter dans le foret double. A l’autre extrémité de ce foret 
simple se trouve une vis de rappel cc, destinée à recevoir l’éerou a. 
Au-delà on remarque , sur la tige du foret double , des lignes et une 
flèche qui servent à mesurer la profondeur du trou que l’on pratique à 
la pierre. g désigne une ligne ou repère qui indique le point où doit 
correspondre la plaque x de la boîte de la pince, À le point où doit cor- 
respondre le curseur, pour que la pince puisse convenablement em- 
brasser le foret, On voit dans la fig. V le foret à l’état triple, c’est-à- 
dire que la tête du foret simple, remenée en srrière par l’écrou a 
qu’on à fait avancer sur la vis de rappel ce que porte la tige de ce fo- 
ret, se trouve de niveau avec les deux têtes de foret double ; de telle 
sorte que la surface dentée de l'instrument devient ovoïde et d’un tiers 
ples étendue. Pour le remettre à l’état simple, on fait tourner l'écrou 
en sens contraires La tête du lithotriteur simple se porte en avant et les 
deux autres se rapprochent. Le curseur :, sur la rainure duquel vient 
s'adapter le demi-collier du régulateur support, n’est autre chose 
qu’une boîte à bouchon semblable à celle z, fig. IV de la canule; 
elle Kvre passage à la tige du perforateur. 
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Voici le mécanisme de l'instrument monté, fermé et sans poucier ; 
on prend la plaque H de la boîte de la pince avec les doigts de la main 
droite, en tenant cette main immobile, le bras étant appuyé sur la 
hanche ; on fixe tout l'instrument ; alors avec le pouce de la main gau- 
che qu’on appuie sur le baut de la plaque, et les autres doigts placés 
en avant de la traverse du régulateur, on forme le compas. Si on cher- 
che à rapprocher les doigts, on voit ouvrir graduellement la pince. 
Pour la fermer, on embrasse le régulateur avec la main gauche, et on 
le pousse en avant pendant qu’on tient toujours l'instrument immobile 
avec la main droite. 

L'opération doit se pratiquer de la manière suivante. Le malade 
étant placé en travers du lit, ayant le bassin convenablement élevé, 
l'opérateur se place à gauche, injecte doucement un verre ou deux 
d’eau tiède ; il se place entre les jambes du malade qui doit être pres- 
que assis; puis il introduit l’instrument sans son poucier; après quoi 
il fait coucher le malade et cherche la pierre. Celle-ci étant saisie, on 
serre la vis de la canule extérieure, on tourne la pince de telle sorte 
que le grand intervalle réponde en haut, et on abaisse le régulateur qui 
devient un suppert lorsqu'il est embrassé par la main gauche d’un aide 
placé à gauche de l'opérateur ; alors on met le foret à l’état triple, 
à mesure qu'on le fait avancer et mordre sur la pierre, en le tour- 
nant par le moyen de son curseur. On remarque la ligne du foret cor- 
respondant à la plaque longue, puis on monte le poucier sur le foret, 
et on le fixe en serrant la vis k; l’opérateur introduit le pouce de la 
main gauche dans l'anneau du poucier s , et les doigts de la même main 
autour de la plaque longue a. L'aide, placé à gauche , soutient la main 
droite de l'opérateur, qui met le lithotriteur en mouvement, en ayant 
soin, d’une part, de tenir l'instrument de manière que la destruction 
de la pierre ait lieu au milieu de la vessie ; de l’autre , de pousser à 
petue le foret et de faire agir doucement l’archet. Quand la perforation 
est achevée, on desserre un peu la pince, on retire un peu Île foret au 
centre de Ja pierre que l’on fait éclater à plusieurs reprises en tournant 
l'écrou du foret. Cela fait, on met celui-ci à l’état simple, et on serre 
la pince pour tasser les morceaux; on retire le foret un peu en ar- 
rière ; on serre de nouveau, et si on ne ‘réussit pas, on desserre un 
peu la pince , et on frappe sur l’instrument pour déranger les rapports 
des fragmens qu’on rapproche de nouveau , et on agit sur eux comme sur 
une pierre entière , jusqu’à ce qu’on ait réduit tout en poussière ; quand 
cela a eu lieu, on retourne la pince, on l’ouvre à moitié, et l’on 
frappe sur l’autre extrémité pour faire tomber le détritus, puis on la 
referme ct on la retire doucement en la tournant sur.son axe. On re- 
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commence cette opération autant de fois qu’on découvre quelque frag- 
ment dans la vessie. 

Le procédé de M. Amussat , qui ressemble beaucoup , comme on le 
voit, non pas par les détails, mais dans ses circonstances fondamen- 
tales, à ceux dont nous venons de donner un aperçu, en diffère cepen- 
dant eu quelques points. D'abord les sept ou neuf branches de la pince 
de M. Amussat ont un avantage réel quand le calcul est saisi, c’est de 
le retenir, même quand il a peu de volume, bien plus sûrement que 
la pince à trois branches dont se servent MM. Civiale et Leroy. Ïl est 
vrai que cet avantage est bien compensé par la difficulté de saisir la 
pierre qu’on ne peut introduire que par une seule ouverture , et par la 
ténuité de branches, qui, si elle ne fait pas craindre à l’opérateur de 
les voir se briser, peut au moins l’empêcher de se confier à elles pour 
comminuer le calcul perforé ou ses fragmens. M. Amussat compte, il est 
vrai, bien plus sur l'effort excentrique de son foret triple pour pro- 
duire cet effet; mais quoique cet effort ait une energie souvent suffi- 
sante, nous pensons que Ja pression exercée par les crochets des trois 
fortes branches de la pince tire-balle d’une part, et par la tête du li- 
thotriteur servant de résistance de l’autre , est de beaucoup plus sûre 
pour réduire en petits fragmens les calculs un peu durs. D’un autre 
côté, nous reconnaîtrons dans le foret triple une süreté d'action, une 
solidité que n’offrent pas la plupart des forets excentriques qu’on peut 
voir fig. IT, VI, VII, XIII, qui tous sont composés de plusieurs 
pièces assemblées et retenues par des goupilles. En outre, dans l’ap- 
pareil de M. Amussat , la progression du foret est confiée au pouce de 
l'opérateur, qui peut la hâter, la ralentir ou la suspendre à son gré, ce 
que ne peut faire ni un ressort en spirale, mi la poitrine de l’opérateur, 
ni une vis de pression. M. Amussat ne se sert ni de lit propre à l’opé- 
ration, n1 de support. Est-ce un mal ? Est-ce un bien? Nous examine- 
rons plus tard ce point de pratique. Nous avons déjà fait pressentir 
ailleurs que nous répondrions par l’affirmative à la seconde question. 

La difficulté et même l'impossibilité de pratiquer le cathétérisme 
avec une sonde droite chez certains sujets est un obstacle assez fré- 
quent à l’emploi de la lithotritie ; et cette opération n’ayant été imagi- 
née que depuis la découverte du cathétérisme rectiligne , dont elle a été 
l’henreuse conséquence, etne paraissant pas devoir être pratiqué autre- 
ment qu'au moyen d’instrumens droits, on pouvait craindre que son 
emploi ue restât tres-borné. Cependant des médecins ont pensé qu’il se- 
rait possible de la rendre applicable et facile dans la plupart des cas. 
C'est ainsi que M. Pravaz a imaginé un instrument tout-à-fait courbe ; 
son appareil consiste en une canule représentant une portion de cercle 
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dont le rayon a de six à sept pouces de longueur, et dans laquelle est 
introduit un lithotriteur droit dont la tige, composée d’un grand nom- 
bre de pièces mobiles articulées et tournant sur son axe, est mise eh mou- 
vement au moyen d’une espèce de rouet à manivelle; mais pour avoir 
vaincü une difficulté, M. Pravaz n’a pas avancé la lithotritie, et son 
procédé, tout curieux qu’il est , ne saurait nous occuper ici. On a mieux 
fait depuis, et par un moyen beaucoup plus simple; on a su joindre 
les avantages du lithotriteur droit et éeux de la sonde courbe, et réu+ 
nir même Fun et l’autre dans un seul instrument, C'est un véritable 
progrès en lithotritie. 

Procédé de M. Benvenuti (1). sa instrumental {voyez figu- 
res X et XIV) se compose, éomme la plupart des autres , d’une gaîne 
ou canule extérieure , d’une pince à branches élastiques , d’un lithotri- 
teur à développement , d’une espèce de poucier portant une poulie des- 
tinée à recevoir la corde d’un archet, enfin d’un support en bois ; et, 
comme dans le procédé de MM. Civiale et Amussat , il h’y a ni lit né 
canique ni point fixe. 

L'instrument fermé représente une sonde dont le bout vésical serait 
seulement recourbé dans l’étendue d’un pouce; mais au lieu d’être 
fermé comme elle, il est largement ouvert dons la même étendue et 
du côté de la convexité, de telle sorte que la pince puisse se dégager 
facilement par cette voie (fig. VEIL), et les branches sont disposées de 
manière qu’en rentrant dans la gaine, leur extrémité recourbée ap- 
payant à sa surface interne ne formäât aucune aspérité capable dé ren- 
dre le cathetérisme difficile et de fatiguer l'urètre. L’extrémité ma- 
nuelle de cette gaine porte une boîte à cuir ou à hiége, que traverse 
une vis de pression agissant sur la tige de la pince. Celle-ci consiste 
en une canule d’acier très-forte divisée à l'une de secs extrémités èn 
trois branches très-résistantes à crochets. La branche impaire où 
moyenne , plus longue, plus recourbée que les autres, se dirige en bas 
(l'instrument étant placé comme dans la fig. XIV ); les deux autres 
latérales présentent entre elles nn écartement qui se prolonge sur là ca- 
nule de la pince. Cet espace vide, occupant la place d’une quatrième 
branche qui manque et qui est suppléés par le bec recourbé de a 
gaine, sert de rigole pour l'injection d’un liquide , et rend facile l'in- 
troduction d’un lithotriteur d’un diamètre assez fort. 

Le perforateur est tantôt à bascule ou à aile (fig. XIIT) pour agir 
sur un calcul volumineux , tantôt à coin, comme en voit fig. VI et II, 





(4) Voyez Essai sur la lithotritie, par À. Benvenuti; mémoire présenté à 
l'Institut le 4 février 1833. 
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L'auteur avait d’abord imaginé un lithotriteur (fig. XIII ) dont l'aile 
fite, cachée sous le bée de la sonde , aurait pu avoir un grand déve- 
leppement et tourner autour d’une pointe en trois-quarts servant de 
point de centre , et qu’une vis de rappel faisait sortir de la gaine ou l’y 
fisait réntrer ; mais il a abandonné avec raison cet instrament pour les 
Jitbotriteuts à ailes mobiles. 

Quant au poucier représenté fig. XIV, D ,1l consiste en un anneau, 
fixé à un axe , que traverse le perforateur ; cet anneau sur lequel appuie 
le pouce, tandis que les doigts sont accrochés sur la plaque longue, 
comme pour l'instrument de M. Amussat, permet d’agir tout près de 
la poulie , et de diminuer le trémoussement causé par le jeu de l’archet. 
Lefaible point d'appui fourni de cette manière par la main de l'opérateur 
ne pouvant sufbre, M. Benvenuti y a joint le secours d’un support, 
qu’on peut appeler manuel, pour le distinguer des chevalets, des points 
fixes que portent les lits employés par quelques lithotristes. Ce support 
est une espèce de manche en bois (fig. XI), terminé, d’un côté, en 
une tête assez forte, et, de l’autre, par une base large, fendee sur toute 
sa longueur. Ces deux moitiés sont réunies à sa tête au moyen d’une char. 
nière, et forment comme un compas, qui, embrassant la canule de l’in- 
strament au point &, la reçoit dans une petite pouttière pratiquée dans 
les deux moitiés du support. Ge manche doit être confié, pendant l'opé- 
retion à un aide. La pression que celui-ci exerce sur cet instrument 
avec ses deux mains suffit, dit l’auteur, pour fixer l’instrument d’une 
manière invarable. 

Pour se servir de l'instrument de M. Beavenntu, on Vintrodait fer- 
mé, comme une sonde ordinaire, et quand on est certain qu'il a pénétré 
assez loin pour que la partie évidée du bec soit tout-à-fait au-delà du 
col , on la tourne dans la vessie, de manière que l’extrémité du bec soit 
dirigée vers le bas-fond de l’organe. Quand on s'est aisuré, par ce 
moyen, de la présence et de la position du ealcul, on ouvre l'instrument 
en poussant en avant la canule de la pince. Les branches s’écartent les 
unes des autres , et, au lieu de pousser en avant la vessie, comme font 
les instrumens ordinaires , elles en distendent les parois. Le calcul senti 
par le bec est embrassé par le litholabe , qui s’est déployé sur lui, et 
dans lequel on l’engage plutôt par un simple mouvement de pression, de 
haut en bas, qu’en le retirant dans la canule, cemine on fait dans lés 
autres procédés. Cependant, lorsqu’on est sûr que le calcul a bien pé- 
nétré dans l’écartement des branches, ce qu'il est facile de sentir, on 
doit le fixer, en serrant un peu la pince; car alors il n'y a plus 
moyen d’accrocher la vessie. Il faut tourner doucement en haut la partie 
qui était inférieure, desserrer un peu le litholabe, et faire tomber ainsi 
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Je corps saisi dans l’espèce de cuiller que forme l'instrument développé. 

La destruction du calcul s'opère ensuite comme dans les sutres pro- 
cédés ; on pousse le perforateur jusqu'à ce qu’il soit en contact avec le 
corps étranger : on perfore celui-ci en faisant tourner la poulie au moyen 
de l'archet ; puis on développe graduellement la tête du lithotriteur en 
tournant la pièce r de l'appareil, et on le fait avancer en appuyant 
doucement avec le pouce sur l'anneau du poucier. Quand la perforation 
est achevée , ‘si le calcul ne s’est pas brisé par les seuls effets du litho- 
triteur ; il suffit de serrer un peu plus la pince pour en opérer la des- 
truction. 
._ La pince de M. Benvenuti n’agit pas comme la pince à trois branches 
ordinaire, mais bien à la manière de celle qu’emploie M. Tanchou, par 
l’effet d’une puissance qui se trouve au-delà du diamètre du eorps saisi, 
c’est-à-dire à peu près comme une main, qui, introduite dans la vessie, 
irait s'emparer d’un calcul situé dans le fond de cette cavité, et l'y 
retiendrait pendant la trituration. Mais le premier de ces instrumens 
nous paraît de beaucoup préférable à l’autre, quant à la force des 
branches, qui est bien plus grande, à l’absence du cordonnet, trop 
facile à rompre, et qui complique la pince de M. Tanchou, et à 
l'avantage, qu’il partage d’ailleurs avec les autres pinces à trois bran- 
ches, de pouvoir s'emparer de la pierre beaucoup plus promptement. 
Il existe, en outre, dans cet instrument une disposition qui n’est pas 
sans intérêt. Dans la plupart des procédés ordinaires, ceux surtout 
dans lesquels le foret est dirigé par une force aveugle ou qu’on ne 
peut diriger à son gré, la tête de cet instrument peut, après avoir 
traversé la pierre d’outre en outre, aller blesser la vessie. Ici, cela est 
impossible, attendu que la branche moyenne de la pince se trouvant 
vis-à-vis Je lieu d’où sort le lithotriteur , celui-ci va directement heurter 
contre elle, et ne peut, en aucune manière, la dépasser. 


Une des circonstances les plus délicates de la lithotritie c’est la pré- 
hension de la pierre, et souvent le renversement du malade en arrière, 
qu'on obüent par les lits mécaniques, ne permet pas toujours de ren- 
contrer ce corps étranger ; nous estimons que l'instrument dont nous 
parlons en diminuera de beaucoup les difficultés, au moins pour ce qui 
concerne la recherche du calcul , et ce n’est pas là un mince avantage. 

Si nous joignons à cela la grande simplicité de l’appareïl , nous serons 
tenté de regarder la plupart des procédés connus co.ame de beaucoup 
inférieurs à celui de M. Benvenuti. 


Un appareil qui a beaucoup d’anaiogie avec celui-ci a été mis en 
usage par M. Segaias, et annoncé à l'Académie de Médecine, dans le 
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mois d'avril dernier“. C’est aussi un instrument à trois branches, dont 
k canule, qui sert de gaine à la pince, se prolonge au-delà des mords 
de celle-ci en gouttière recourbée de bas en haut, L’instrument fermé 
(fig. XIV) présente ainsi la courbure d’une sonde ordinaire. Il suffit 
d’ailleurs de jeter un coup d’œil sur cette figure et sur la figure VIII pour 
reconnaître l'identité des deux instrumens de MM. Benvenuti et Ségalas. 
Ce que nous avons dit du premier peut donc se rapporter à l’autre , done 
Dous ne parlerons qu’à l’occasion de l’examen critique des principaux 
procédés de lithotritie que nous donrieruns dans un article spécial. 
oo À. TAvERNIER. 


EXPLICATION DE LA PLANCHE. 


Figure I. Portion vésicale du litholabe , ou pince à trois branches , de M. Ci- 
vale , armée de son lithotriteur au fraise à tête simple. La canule extérieure a, 
ou gaine, a , dans toute son étendue, 41 pouces de longueur et de 2 à 4 lignes de 
diamètre ; elle se fixe sur la canule intérieure, ou pince , au moyen d’une vis 
de pression placée près de son extrémité manuelle. 

Fig. IL. Lithotriteur excentrique ouvert. 

Fg. XIT. Pince à trois branches de M. Leroy (d'Euioles), garnie de son litho- 
triteur simple. 

Fig. IV. Instroment lithotriteur complet de M. Amussat ; AA l'archet; BB le 
poucier auquel tient la poulie C; DD la canule; E la boîte à liége; FFFF le 
régelateur support ; GG la pince à sept branches et sa boite à liége g; HH la 
plaque longue destinée à servir de point d’appui aux doigts de la main gauche 
dont le pouce est engagé dans les anneaux du poucier QQQ Q; LL, le foret et son 
curseur J. 

Fig. V. Foret double, dont la tête est divisée en denx portions égales cc. Ces 
deux portions réunies forment à l’intérieur un cône creux qui est destiné à recevoir 
la tête du foret simple b qu’on voit ici engagé entre elles pour les écarter. Quand 
cette 1ète du foret simple est poussée en avant , les deux branches du foret dou . 
ble se rapprochent et les deux forets réunis n’offrent pas plus de volume que 
s'iln’y en avait qu’an seul. On fait avancer ou reculer le foret simple en vissant 
où dévissant l’écrou a sur la vis derappel ce. 

Fig. VL. Foret a chemise de M. Rigal. : 

Fig. VIL. Foret à couteaux mobiles du mème. 

Fig. VIIL. Instrument lithotriteur courbe , à trois branches, de M. Ségalas. 
L'estrémité vésicale de la canule extérieure recourbée et terminée par un bouton 
est oaverte dans toute l'étendue de la courbure pour donner passage à la pince 
droite à trois branches. 

Fig. IX. Le même instrument fermé et représentant une sonde courbe or. 
disaire. . 

Fig. X. Litholabe courbe de M. Benvenuti. À a canule extérieure ouverte et 
recourbée à son extrémité vésicale; B canule intérieure ou pince à trois bran- 





* Note lue à l’Académic royale de médecine, le 9 avril 1833. 
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ches ouvertes représentées et prêtes à saisir le calcul; C lithotriteur excentrique; 
D tige centrale &u lithotriteur destinée à écarter les ailes da lithotriteut. 

Fig. XI. Moyen support écarté et prêt à s'adapter au point G ( Jig. 14) de 
l'instrument. 

Fig. XI]. Lithotriteur à aile fixe et à pivot. 

Fig. XXII. Lithotriteur à bascule. 

Fig. XIV. Instrument de M. Benvenuti, complet, à l'exception du moyen 
suppert. À bee de la canule destinée à loger les branches de la pince litholabe 
formée; æ contiauation de la canule conductrice; B pines litholabe à trois bran- 
ches; b bout vésical de la pince; C lithotriteur toursent entre la pince et la ca- 
nule; c continuation du lithotriteur ; D poucier ; E mécanique destinée à déve- 
lopper le lithotriteur; F tenon qui fixe la pince ponr qu'elle vienne se fermer 
exactement dans la cavité du bec; G emplacement du moyen support. 


ace e  EN HERARprnnenrrmee 


CHIMIE ET PHARMACIE. 





Nous recevons de M. Soubeiran , chef de la pharmacie centrale des 
hôpitaux de Paris , la lettre suivante où l’on trouvera les idées les plus 
justes sur l’état présent de la thérapeutique. 


A M, le rédacteur du bulletin de Thérapeutique. 


Monsieur, 


Après le discrédit presque complet où les agens thérapeutiques sont 
restés long-temps, une réaction qui ne peut échapper à personne se 
manifeste , qui tend à ramener les esprits vers un ordre d'idées tout 
opposé. On commence à comprendre que, si les anciens avaient généra- 
lement dépassé le but par l’abus qu'ils ont fait si souvent des médica- 
mens, il y a eu cependant parmi eux quelques observateurs au juge- 
gement froid, peu susceptibles de se laisser égarer par une opinion 
commune , et qui sans doute avaient quelque raison d'accorder confiance 
à la médication pharmaceutique. On s'aperçoit qu’en voulant rectifier Îes 
erréurs de la matière médicale ancienne, on s’est jeté dans un excès 
contraire. On reconnait que la médecine est une science toute d’obser- 
vation , et que les théories les plus séduisantes sont fort peu utiles au lit 
du malade. On voit autour de soi les médecins les plus habiles, je veux 
dire ceux qui guérissent le plus de malades , ne donner à la théorie mé 
dicale que cette importance technique que depuis long-temps les physi- 
ciens et les chimistes accordent à leur propre langage, en le considérant 
plutôt comme un moyen commode d’exprimer ses idées, que comme 
une représentation exacte de ce qui se passe dans la nature. 
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.… La thérapeutique se refait, en quelque sorte , et'elle nous promet de 
grandir rapidement. Nous ne pouvons espérer de lui vair jamais expli- 
quer le mode d'action des médicamens : mais il suflit peut-être à la 
médecine qu’elle en précise Jes effets dans des circonstances données. 
Les observations thérapeutiques et la pharmacologie doivent éoncourir 
ensemble à lui faire atteindre ce but. Le genre de cormaissances néces- 
saires pour faire faire des pas réels à la thérapeutique sc rencontrent 
bien rarement dans ]e même individu. Celui qui s’est livré spéciale- 
ment aux scienres accessoires à la médecine manque ordinairement de 
cette habitude de juger ke malade, à laquelle rien ne supplée; et Le 
praticien a été forcé de négliger à son tour les connaissances accessoi- 
res. Il me semble que l’accord des médecins et des pharmaciens instruits 
est indispensable pour le succès. Lui seu] peut donner aux observations 
la précision suffisante pour qu’elles soient répétées avec suecès, soiten 
établissant rigoureusement Ja nature même de la substanes qui a été 
employée , soit en déterminant avec plus d'exactitude son mede d'em- 
ploi le plus avantageux. Il est aussi difficile au médecin de marcher 
sans le secours du chimiste, qu’au chimiste de prononcer sur les pro- 
priétés médicales d’une substance ou sur le mérite d’une préparation 
sans en appeler au méderin. Cette marche commune a été mise à exé- 
cution dans quelques circonstances malheureusement trop rares, car la 
science s’en était bien trouvée. J’en ai apprécié plus vivement les 
avantages, depuis que l’obligation de coordonner les articles de phar- 
macologie et de thérapeutique du nouveau dictionnaire de médecine a 
établi une relation plus intime entre M. Trousseau et moi. 

Les recherches thérapeutiques sont consignées ordinairement dans des 
journaux de médecine qui s’occupent peu de la préparation des médi- 
camens, et les journaux spéciaux de pharmacie se gardent bien de re- 
cueillir les observations de médecine, qui n'auraient qu’un mince intérêt 
pour leurs abonnés. Voire journal, dont le bon esprit est constaté par 
son succès même, me parait être un cadre heureusement disposé pour 
recevoir les observations communes. Si vous voulez bien m’en ouvrir 
quelquefois les colonnes , je tâcherai d’apporter le faible tribut de mes 
efforts. Les matériaux que je me propose de vous adresser de temps à 
antre ne seront pes toujours bien neufs. D’autres peut-être auraient pu 
également vous les fournir; moi-même depuis long-temps j'aurais pu vous 
les comauniquer. On leur trouvera rarement un caractère bien scienti- 
fique, et cette raisom jusqu’à présent m’a empêché d'en rien publier. 
Je me suis contenté de les exposer dans mes leçons; et ils se sont 
adressés jusqu’à présent à un auditoire qui n’était pas de nature à les 
féconder. Je pense cependant qu'ils peuvent avoir quelque chose d’u- 
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tile. Ge qui les rendrait peu propres à faire partie d’un recueil purement 
scientifique, ne sera peut-être pas un motif de Jes rejeter de votre jour- 
nal, dont la tendance est toute pratique. Il s’agit bien moins d’innover 
que de juger et de présenter dans un ordre convenable des matériaux 
épars qui ne profitent pas à la science. 

J1 m’arrivera bien rarement de vons entretenir de préparations com- 
posées. Dans un moment où la science jette ses premiers fondemens, 
l'observation est déjà assez difficile, sans qu’on vienne la compliquer 
par la multiplication des phénomènes. Sous ce rapport, j'ai toujours été 
peu partisan des formulaires. Ces recueils s’adressent réellement aux 
ignorans , qui y puisent à tort et à travers des formules toutes faites dont 
{ainsi que leurs auteurs) ils seraient souvent bien embarrassés de s’ex- 
pliquer l'emploi. Le ’médecin devrait toujours formuler lui-même s’il 
lui convient d'associer des médicamens qui puissent s’aider ou se modi- 
fier mutueltement , qu’il le fasse au moment même où le besoin s’en fait 
sentir, et en des doses qu’il fixe suivant l'indication, sans avoir re- 
cours à des formules toutes faites, dont il est souvent utile de changer 
les rapports , et dont 1l n’est d’ailleurs donné à personne de retenir les 


portions dans sa tête. 
| SOUBEIRAN. 


Chef de la Pharmacie centrale des hôpitaux de Paris. 


P. S. Je vous adresse aujourd’hui une note sur les préparations de 
l’aconit napel. C’est un des médicamens dont l’emploi médical a jusqu’à 
présent été fait de la manière la moins rationnelle. 


DES PRÉPARATIONS D'ACONIT. 


L’aconit (aconitum napellus, L.) est un de ces végétaux énergr- 
ques qui promettent à la médecine un puissant secours; et cependant 
elle a retiré peu de profit de son emploi. La cause en est évidem- 
ment, non dans la plante elle-même , mais dans le mauvais choix des 
formes pharmaceutiques sous lesquelles on l’a employé. 11 ne parait 
pas, en effet, que jamais médecin se soit demandé quel était le prin- 
cipe de son action médicale, et quelle influence les manipulations phar- 
maceutiques pouvaient exercer sur lui. La forme d’extrait recomman- 
dée par Storck est presque la seule à laquelle on ait encore recours, 
et c’est précisément celle de toutes qu’il aurait surtout fallu proscrire. 

Bien que la nature du principe actif de l’aconit nous soit mal connue, 
il résulte, des observations générales faites sur la famille de végétaux 
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à laquelle il appartient, que ee principe doit être très-fugace. C'est ce 
qui résulte plus spécialement des observations de M. Braeonnot et des 
recherches faites par Bucholz. La conséquence naturelle de ce fait est 
que l'emploi de la chaleur doit être singulièrement évité pour les pré- 
parations pharmaceutiques de l’aconit. On se demandera comment alors 
l'extrait d’aconit a pu produire en médecine des effets marqués ; car les 
observations de Storck , quant à l’action produite, ne sauraient être ré- 
roquées en doute. L'expérience m'a expliqué cette prétendue contra- 
diction entre la théorie chimique et l'observation au lit du malade. 
C’est que, contrairement à opinion de M. Braconnot, le principe actif 
volatil n’est dissipé en entier que par une température assez élevée. 
J'ai distillé de la teinture d’aconit faite avec de la plante fraîche , de 
manière à séparer tout l'alcool; il est resté dans le vase distillatoire 
une liqueur dont l’expériencem’a démontré les effets toxiques, mais ils 
ont cessé de se manifester après une évaporation au batn-marie. On sait 
que Storck recommande d’évaporer les extraits vireux à une très-basse 
température, conseil qui malheureusement a presque toujours été né- 
gligé. En s’y conformant, une partie de la matière volatile est conser- 
vée, et l’on retrouve dans l’extrait une action bien caractérisée. Les 
médecins considèrent avec raison ce médicament comme fort infidèle. 
Indépendamment de la déperdition que peut produire une mauvaise 
préparation , reste celle bien plus certaine qui résulte nécessairement 
de la nature de la matière active. Il est impossible de réunir toujours 
des circonstances, telles quela même proportion en soit conservée dans 
l'extrait. Celui-ci sera immanquablement , tantôt plus faible, tantôt 
plus actif. C’est une préparation à rejcter. 

La teinture d’acunit faite avec la plante fraiche est la senle ne 
tion qui doive être conservée. Elle seule donne le moyen d’appliquer 
l'aconit à l’usage médical à toutes les époques del’année,en même temps 
qu’elle conserve toute l’énergie de la plante fraiche. 

On trouve dans les pharmacopées allemandes une formule de cette 
teinture faite par le mélange à parties égales de suc d’aconit et d’al- 
cool. C’est, pour le dire en passant, un exemple de ce genre de prépa- 
ration fort efficace, qui nous a été présenté comme du neuf, il y a 
quelques années, sous le nom d’alcoolature. Je préfère cependant la 
formule suivante , parce qu’elle permet de se rapprocher davantage du 
principe qui sert de base aux teintures alcooliques du codex , savoir, 
le rapport de la nature sèche à l’alcool; mais ici on ne saurait employer 
le rapport de 1 à 4, qui est généralement prescrit par Île codex ; car la 
plante étant employée dans son état de fraîcheur, il faut pécessairement 
faire entrer dans la préparation toute l’eau de végétation qui s’y trouve, 
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et ajouter ait assez d'alcool pour que le véhicule de la teinture 
conserve de 20 à 22 D, aréométriques. La formule suivante établit le 
rapport de 1 à 8 entre La plante supposée sèche et le liquide spiritueux : 


% Aconn frais bien contusd. . 10 parties. 
Alcool à 36... .... …... B parties. 
Laissez macérer huit à dix jours. Passer avec expression et filtrez. 
SOUBEIRAN. 





SUR LA PRÉPARATION DE L'EAU DISTILLÉE DE LAITUE. 


La distillation des eaux de plantes médicinales ne doit pas se faire 
sans quelques précautions ; la moindre négligence dans leur prépara- 
tion les prive de leur vertu, les rend inutiles. Ne sait-on pas qu il 
est sonvent dangereux, en médeçine, de perdre du temps? Et n'est-ce 
pas perdre du temps en thérapeutique , que d’administrer des médica- 
mens sans aetjon sur la maladie que J’on a à combattre? 

Toutes les plantes avec lesquelles on fait des eaux distillées, en phar- 
macie, sont plus ou moins aromatiques. Les unes cèdent facilement 
leur odeur , leur saveur et tous leurs principes actifs ; les autres au 
contraire s’en séparent ayec beaucoup de difficultés. De là les règles 
variables à observer dans la préparation des eaux distillées des plantes. 
Ainsi, les substances sont-elles peu odorantes; on les cobobe plusieurs 
fois, c’est-à-dire qu’on distille, à plusicurs reprises , de- nouvelles 
quantités de la même plante , avec ce qui déjà a été retiré par la dis- 
tillation ; le contraire a-t-il lieu; on se contente d’une seule opération. 

À la cohobation, usitée jusqu’à ce jour, surtout pour l’eau de laitue, 
M. Arnaud, pharmacien à Nancy, propose Ja distillation simple, mais 
il veut que l’on agisse sur le suc exprimé des tiges et des feuilles de 
cette plante en pleine fleur. Ce chimiste a obtenu de ce suc une eau 
d’une odeur vireuse presque aussi vive que celle du lactucarium, 
et susceptible d’une longue conservation ; les propriétés de cette eay 
sont même tellement prononcées, qu’étendue dans deux fois son poids 
d’eau distillée , elle a encore plus de saveur et d’odeur que celle pré- 
parée à l’aide de plusieurs cohobations successives ; et, dans le courant 
de sa deuxième année, cette même eau, coupée à partie égale , offre 
encore un médicament de meilleure qualité que l’eau de laitue de cieq 
à six mois de préparation, obtenue par tout autre procédé. 

M. Armand conclut qu’il conviendrait de préparer l’eau de laitue 
par la distillation du suc exprimé de cette plante, sauf à ramener, au 
fur et à mesure de la consommation, le produit au degré de celui 
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obtenu suivant le procédé du Codex, du moins jusqu’au moment où, la 
supériorité de l’eau obtenue par ce mode de distillation étant bien con- 
statée, les médecins se détermineront à prescrire l’eau distillée du suc 
de laitue. 

Ce procédé est très-avantageux. Il fournit un médicament de très- 
bonne qualité, et peut être appliqué à beaucoup d’autres eaux distillées, 
telles que celles de jusquiame , belladone, ciguë, bourrache , etc. etc. 

Nous engageons donc MM. les médecins à préférer l’eau distillée de 
suc de laitue, à tenir compte de son mode d’action, et à porter leur 
attention sur les médicamens du même genre que nous venons de si- 
gnaler , et qui pourraient être préparés de la même manière. F.F. 


Sophistication de l'huile essentielle d’anis. 


M. Eug. Dubail vient de faire connaître à la Société de pharmacie 
de Paris, que l’on vendait dans le commerce, pour essence d’anis, un 
soluté de savon animal dans de l'alcool , recouvert d’une petite couche, 
de véritable huile essentielle d’anis. Bien que nous ne donnions pas les 
proportions d’un mélange aussi grossier et aussi coupable, nous espérons 
que nos lecteurs nous saurons gré de cet avis, car déjà plusieurs phar- 
maciens , droguistes et parfameurs, ont été dupes de leur bonne foi, 
en achetant, sans examen préalable , le produit de ce nouveau genre 
de friponerie. 


Le même genre d’escroquerie a été tenté pour l’huile essentielle de 
roses. 


ne 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





DE L'UTILITÉ DES FRICTIONS MERCURIELLES DANS LE GONFLEMENT 
DES PAUPIÈRES CHEZ LES VARIOLEUX. 


M. le docteur Serre, d’Alais, en publiant ses nombreuses observa- 
tions sur le traitement spécial de l’inflammation aigué de la peau et du 
tissu cellulaire qu’elle recouvre , a rendu un grand service à la théra- 
peutique et à l’humanité. 

Pressé de vérifier les faits publiés par ce médecin, dont les écrits 
méritent autant d'éloges que de confiance , j’en trouvai bientôt l’occa- 
sion ; et les résultats que j’obtins répondirent à mon attente. J’ai soumis 
plus de vingt individus, atteints d'affection érysipélateuse sur diffé- 
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rentes parties du corps , à l’usage des frictions mercurielles, après une 
émission sanguine chez ceux où la violence de l’inflammation la récla- 
mait impérieusement. Tous ont été guéris avec peu ou point de dou- 
leur, et avec une promptitude au-dessus de toute espérance. 

M. le docteur Mabit, médecin de l’hôpital Saint-André de Bordeaux, 
dont le zèle pour la science égale les lumières , témoin des bons effets 
des frictions mercuriclles dans le traitement des érysipèles de la face, 
pensa, et je fus de cet avis, qu’on pourrait employer utilement le mer- 
cure en friction sur les individus atteints de petite-vérole et de vario- 
loïde conflnente dans la période où le gonflement des paupières est tel- 
lement marqué que les malades sont momentanément privés de voir 
la lumière , et même menacés de perdre entièrement la vue, triste in- 
firmité qui n’est que trop souvent le funeste résultat de ces maladies. 

Les essais que nous fimes réussirent complétement. De légères fric- 
tions mercurielles faites deux fois par jour sur les paupières très-en- 
flammées et tuméfiées provoquèrent l’affaissement de ces parties, l’in- 
flammation avorta , la peau se flétrit , et les malades conservèrent les 
yeux ouverts jusqu’à la fin de la maladie. Une quinzaine de malades 
soumis à cette méthode en éprouvèrent les bons effets. Une chose digne 
de remarque, c’est que les pustules qui se trouvent en contact avec le 
mercure s'affaissent promptement , n’augmentent plus de volume, con- 
tiennent une petite quantité de matière , se dessèchent vite , et ne laissent 
qu’une très-petite cicatrice à la peau. 

D’après ces résultats avantageux qui n’ont jamais été nuisibles aux 
malades, j’ai souvent été tenté de frictionner toute la face et le cou des 
varioleux, en respectant toutefois les autres parties du corps; mais 
craignant de provoquer, par ce moyen , une métastase sur un des orga- 
nes qu'il est important de conserver dans leur état normal, j’ai hésité 
jusqu’à ce jour de céder à mon désir, ne doutant pas un seul instant que 
ce moyen ne soit très-propre à prévenir le gonflement de ces parties et 
le développement des boutons varioleux. Je me propose d’en faire l'ex- 
périence lorsque l’occasion s’en présentera, en ayant soin d'observer, 
avec la plus scrupuleuse attention , la marche de la maladie et les effets 


du médicament. J. Fennier, 
Chirurgien du lazaret de Trompeloup (Gironde). 





SUR L'EMPLOI DU SOUS-NITRATE DE BISMUTH DANS LA DIARRBÉE. 


Monsieur ct très-honoré confrère , ce n’est pas chose nouvelle, en 
thérapeutique , que l’emploi du sous-nitrate de bismuth, dans le trai- 
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tement des flux intestinaux. Depuis long-temps, le Précis de la con- 
stitution médicale du département d’Indre-et-Loire a fait connaître 
les avantages qu'on peut retirer de ce précieux médicament, non-seu- 
lement dans la diarrhée , mais encore dans la dysenterie, la cholérine 
et même Je choléra. A l’époque surtout où la cholérine régnait épidé- 
miquement à Tours, ce journal a constaté les succès qu’on y obtenait 
de pilules composées de sous-nitrate de bismuth, d'extrait aqueux d’o- 
pium et de colombo. 

Enhardi par les succès obtenus , j’ai essayé ces mêmes pilules , dans 
le choléra: sur 84 mdividus atteints à des degrés différens d'intensité, 
et soumis uniquement à leur usage, 51 ont obtenu une amélioration 
prompte et durable; chez les 33 autres, les vomissemens et les selles 
arrêtés assez promptement, n’en ont pas pour cela amené une guérison 
plus solide. Le mieux n’a été que passager. 

Dans un mémoire adressé à l’Académie royale de Médecine , j'ai 
établi avec précision le moment ou le sous-nitrate de bismuth est indi- 
qué dans le traitement du choléra-morbus. Divisant le cours de cette 
redoutable maladie en deux périodes bien distinctes ; savoir : celle 
des évacuations et celle de la stase du sang , par suite de la soustrac- 
tion du sérum , j’ai signalé kes heureux effets que ce médicament pou- 
vait produire dans la première, et l’inutilité de son action. Dans la se- 
conde, où les évacuations s'arrêtent d’elles-mêmes , faute d’aliment , 
j'emploic quelquefois le sous-nitrate de bismuth seul : mais le plus or- 
dinairement aussi, uni à une préparation opiatique, et au colomba. 
Cette combinaison m’a surtout réussi dans le traitement de la dysen- 
terie , maladie très-fréquente dans la province que j'habite. 

En vous écrivant, M. le rédacteur, ce n’est pas pour réclamer la 
priorité, mais pour appuyer les idées de mon très-honorable compa- 
trote , M. Trousseau. Je me propose même de vous adresser un mé- 
moire assez étendu sur cet intéressant sujet. J'espère que vous jugerez 
mon travail digne de fixer lattention de vos lecteurs. 

. Agréez, etc.” ArcuampaucT, D. M. P., 
secrétaire-général de la Société médicale de Tours. 
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VARIÉTÉS. 


— Empoisonnement avec Facide prussique, — La Gazette mé- 
dicale de Londres rapporte le fait suivant: Une dame de Londres, 
éprouvant une violente douleur occasionée par une dent cariée, fait 
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appeler un médecin qui lui prescrit une potion de huit onces, où en- 
trait la teinture de jusquiame (une drachme et demie) et de l’opium ; à 
prendre, par trois cuillerées, de quatre en quatre heures. L'élève en 
pharmacie, auquel on remet la formule, met par erreur une drachme 
et demie d'acide prussique au lieade la teinture de jusquiame. Presque 
aussitôt après avoir avalé la première dose , la malade est prise de con- 
vulsions épouvantables, et elle expire au bout de douze minutes. Ce 
déplorable événement doit rappeler aux pharmaciens que lz loi leur 
prescrit de tenir sous clef les substances vénéneuses, et que ce n’est 
point à des élèves souvent inexpérimentés qu’il faut se remettre du soin 
de disposer de poisons aussi dangereux que l'acide hydrocyanique 

— Comme l’on s’y attendait, M. Rostan a été nommé professeur de 
clinique médicale de la Faculté de médecine de Paris. Lorsqu'à la fin 
de la dernière épreuve du concours M. le président est venu procla- 
mer son nom, les applaudissemens et les sifflets se sont confondus en- 
semble. Ces derniers n’avaient rien de personnel pour M. Rostan ; ils 
étaient une protestation contre le réglement ridicule de ce concours, et 
contre les irrégularités sans nombre qui l'ont signalé. Du reste, deux 


compétiteurs qui ont fait preuve de talent, MM. Sandras et Gibert 


viennent d'adresser au Conseil royal de l’instruction publique une de- 
mande en nullité, basée sur treize vices de formes. 

— Personnel médical de Paris. — Voici le tableau des diverses 
personnes exerçant la médecine à Paris, d’après le recensement qui 
vient d’être fait par la préfecture de la Seine. 


Docteurs en médecine reçus d’après les nouvelles formes. . 879 


Docteurs en chirurgie idem. . . . . . . . . . . . . . . 36 
Officiers de santé idem... . ....... . . . . . .. 109 
Sages-femmes idem. . ................ 256 
Médecins-chirurgiens reçus d’après les formes anciennes. . 9 


Médecins reçus dans des Facultés autres que cellesde Paris. 18 
Officiers de santé pourvus de certificats valant diplôme. . 14 
Sages-femmes dans le même cas. . . . . . . . . . . .. 12 
Médecins étrangers autorisés à exercer. . . . . . . . . . 19 
Personnes exerçant sans avoir justifié de leur titre, . . . 300 





Lotale sue ans 1,662 
— Cholera. — Le choléra continue à faire de grands ravages en 


Portugal. I paraît qu’à Cezimbra, à Azeitan et à Setuval, cette ma- 
ladie‘a enlevé un tiers de la popalation, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





DE L'INFLUENCE DE LA MÉDECINE SUR LA POPULATION. 


Si la médecine n’est pas une chimère ; si la thérapeutique, qui en 
est la conséquence et le but, est bonne à quelque chose , il paraît im- 
possible qu’elle n'ait pas une influence plus ou moins grande sur la po- 
pulation. 

Malheureusement, la question est des plus difficiles et des plus dé- 
licates. Au premier coup d'œil, il semble que c’est un simple résultat 
de statistique à trouver. Mais comment démêler dans ce résultat ce qui 
appartient à la médecine et ce qui lui est étranger; car vingt causes 
différentes concourent avec elle au même but : tels sont les progrès de. 
l'hygiène particulière et publique, les progrès de l’agriculture et de 
l'industrie , l’aisance qui en est la suite , une bonne administration, 
une assiette bien entendue des charges qui pèsent sur le peuple, une 
juste répartition des impôts autorisés par la loi, etc. 

D’autre part, la médecine a si souvent changé de face, elle est si 
différente d’un pays à un autre, d’une école à une autre; elle a auto- 
risé , prescrit des pratiques si diverses , qu’en confondant les temps et 
les lieux, il est impossible qu’on ne confonde pas des choses fort dis- 
semblables. 

Quoi qu'il en soit , au milieu de toutes ces difficultés, essayons du 
moins de simplifier le problème. Pour cela, au lieu d’embrasser dans 
nos calculs la population d’un grand royanme comme la France, atta- 
chons-nous à une province , à une ville. Au lieu de considérer la mé- 
decine en général , prenons d’abord une de ses parties, choisissons une 
de ses méthodes; mais choisissons de manière que, si on nous conteste nos 
conclusions, on respecte du moins nos principes. Cette méthode , ce 
sera la vaccine, la plus sûre et la plus générale de toutes les pratiques 
médicales. I] sera d’ailleurs facile à ceux qui trouveraient que nos rai- 
sonnemens roulent dans un cercle trop étroit, de les généraliser et de 
les étendre à toute la médecine. 

La vaccine prenant la place de la petite-vérole, on a dit qu’elle 
ajoutait nécessairement à la population tout ce qu’en aurait retranché ‘a 
petite-vérole. Ce raisonnement est si simple , qu’on ne voit pas d’abord 
cœæ qu’on pourrait lui opposer. Voyons cependant ce que disent les re 
censemens les mieux faits. 

Le docteur Watt a dépouillé les registres de Glascow, de 1783 à 
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1813, et, s’il faut l'en croire, la mortalité n’a pas varié dans ce long 
intervalle parmi les enfans de zéro d’âÂge à dix ans. 

Il était curieux de faire les mêmes recherches dans un pays comme 
l'Italie, où , par mesure de police, les parens sont tenus de faire vacei- 
ner leurs eufans. Ruscuni a fait ce relevé pour Pavie. On ne peut pas 
dire qu’il y ait complète similitude; mais il y a très-peu de différence 
dans le nécrologue des enfans avant et après la vaccine. 

Deux médecins français sont entrés dans la même carrière, quoique 
avec des sentimens bien différens. M. Eymard s’est appliqué à compul- 
ser les registres de l’état civil de la ville de Grenoble. 11 a pris pour 
terme de comparaison les ving-cinq années qui ont précédé la vaccine, 
et il les a opposées aux vingt-cinq années qui l'ont suivie. Examen 
fait, il a trouvé qu’il n’y avait rien de changé. D'où il se croit autorisé 
à conclure que les gouvernemens n’ont rien gagné à cette découverte, 
et qu’ils ne lui doivent ni appui , ni protection. 

Un autre médecin, qui a voué sa fortune et sa vie à la pratique de 
la vaccine, M. Barrey, a fait pour Besançon ce que M. Eymard a fait 
pour Grenoble. Ses calculs embrassent précisément les mêmes années 
et le même nombre d'années. Le résultat seul varie, mais varie peu. 
Il se trouve que, dans la première époque, de 1777 à 1801, les nais- 
sances se sont élevées à 26,113, et les décès à 26,155; dans la 
deuxième époque , de 1802 à 1826, les naissances ont été de 23,643, 
et les décès de 22,694. Grand admirateur de la vaccine, on pense 
bien que M. Barrey ne manque pas de faire observer que, dans les 
premières époques, les décès surpassaient les naissances , tandis que 
c’est le contraire dans la seconde. Mais, encore une fois, la différence 
est si légère, qu'après vingt-cinq ans il n’y avait pas mille habitans de 
plus à Besançon, et mille hsbitans, c’est à peine le tiers de ce qu’elle 
aurait dû avoir en trente ans à une naissance par trente personnes. Îl 
faut convenir que cela n’est pas fait pour donner une haute idée de la 
puissance de la vaccine pour peupler les états. 

Dira-t-on que la vaccine ne préserve pas de la petite-vérole, ou que, 
par une funeste compensation , elle met à la place d’une maladie d’au- 
tres maladies non moins graves qui rétablissent l’équilibre? Je proteste 
hautement contre cette explication donnée par Watt et par M. Ey- 
mard. 

Cependant comment concilier l'espèce de contradiction qui existe 
entre ces faits de statistique et l’incontestable propriété de Ja vaccine 
de tenir lieu de la variole? 

Je répondrai d’abord que, s’il est vrai que la population ne varie 
pas à Glascow, à Grenoble et à Besançon, il n’en est pas ainsi dans le 
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reste de l’Angleterre et de la France. L’Europe a gagné 70 millions 
d'habitans , depuis que J.-J. Rousseau et Montesquieu ont écrit qu’elle 
se dépeuplait. La France seule en compte 8 millions de plus en 1833 
qu'en 1775. 

Mais je suis forcé d’en convenir, cet accroissement à commencé 
long-temps avant qu'on ne songeât à la vaccine ; et, ce qu’il y a de 
plus extraordinaire, c’est qu’il semble se faire suivant nne ligne de pro- 
gression dont il ne s’écarte pas. Cette progression est de 2,000,000 pour 
15 ans, 4,000,000 pour 30 ans, 1,000,000 pour 7 ans. Les progrès de 
la médecine n’y ont rien changé. 

H faut donc qu’il existe une loi supérieure à toutes les bonnes pra- 
tiques médicales, une loi qui règle en souveraine la population des états. 

S’il suffisait de faire des enfans pour peupler, la terre serait bientôt 
couverte d’habitans ; 1l n’y aurait d’autres limites au nombre que les 
bornes de l’espace. Mais ce n’est pas tout que de mettre des enfans au 
monde ; il faut les élever, c’est-à-dire fournir à tous les besoins, des 
alimens, des vêtemens, suivant la saison, des habitations saines, et bien 
d'autres petits soins dont l’enfance de l’homme ne peut se passer impu-. 
pément. 

Poussé par l’attrait du plaisir qui l’invite à se reproduire, l’homme 
ne résiste pas toujours également à ses passions. L’artisan, le pauvre 
fait volontiers autant d’enfans qu’il en peut nourrir, et souvent plus 
qu’il n’en peut nourrir. Esclave des préjugés sociaux , le riche en fait 
beaucoup moins qu’il n’en peut élever ; car il songe à l’avenir de sa pos- 
térité. 

De là de grandes différences dans la mortalité. Lisez les tableaux de 
M. Villermé, si versé dans toutes les questions de statistique, vous y 
verrez que, dans les basses classes, il périt infiniment plus d’enfans 
que dans les classes élevées de la société. La fortune, l’aisance fait cette 
différence. 

Les économistes ont donc raison de dire qu’il n’y a qu’une seule 
cause qui augmente, diminue, modifie à son gré la population, c'est 
la production , la subsistance ou la richesse ; puissance si absolue, que 
rien n’en peut balancer les effets, ni les altérer d’une manière durable. 
Les épidémies les plus meurtrières, les guerres Îles plus opiniâtres et les 
plus sanglantes, n’y portent qu’une atteinte passagère, parce queles vides 
qu'elles font sont presque aussitôt remplis. Sur le premier point, je 
renvoie au mémoire de M. Villermé, inséré dans le dernier numéro 
des Annales d'hygiène; sur le second, la France entière sera mon au- 
torité, la France dont la population n’a cessé de s’accroître pendant Îles 
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saturnales de la Convention et pendant les luttes sanglantes de l’em- 
pire. 

Il n’y a, disons-nous, que l’émission d’un plus grand nombre de 
produits qui agisse sur Ja population, et l'accroissement des produits 
suit toujours les progrès de l’industrie. Parcourez la surface de la terre, 
l’hjstoire à la main , partout vous verrez les hommes affluer là où la ci- 
vilisation porte ses pas. Voyer l'Égypte, la Grèce, l'Italie, autrefois si 
florissantes ! Cependant le sol n’est pas changé, le climat est toujours le 
même. Qu'est-ce qui manque donc? Les lettres , les sciences , les arts, 
ont porté ailleurs leur empire. 


Faites fleurir le commerce, donnez à l’industrie toute l’extension 
dont elle est susceptible , occupez les bras oisifs, multipliez sous toutes 
les formes les choses nécessaires à la vie, les al:mens, les vêtemens, 
les habitations salubres, etc., et ne vous mettez pas en peine du résul- 
tat ; il arrivera ce qui arrive dans les années d’abondance. Il se fera 
plus de mariages, le chiffre des naissances s’élevera , et les enfans, éle- 
vés au sein de l’abondance, grandiront, prospéreront, et, devenus 
hommes à leur tour, paieront doublement leur dette à la société par le 
travail et par leur postérité. 


C’est dans ces temps heureux pour les nations que la médecine mon- 
tre et déploie toute sa puissance. Si elle arrache une victime à la va- 
riole, du moins il n’est pas à craindre que la faim, la soif, le froid, 
la misère enfin, viennent détruire son ouvrage. 

Mais le triomphe de la médecine , et particulièremant de la vaccine, 
n’est pas là : il est dans ces pays encore vierges qui, admis par la con- 
quête ou autrement , à partager tous les bienfaits d’une civilisation 
avancée , produisent beaucoup plus qu'ils ne peuvent consommer. Tels 
sont les États-Unis d'Amérique. Aussi dit-on que la population y dou- 
ble tous les vingt ans; mais cet accroissement ira diminuant, à mesure 
que le nombre des hommes s’élèvera, et cessera le jour où ce pays 
possédera toute la population compatible avec ses revenus. 


Ici se présente une nouvelle question. On suppose ce jour arrivé, et 
l’on demande si la médecine perd dès lors toute action sur la santé, sur 
la vie des hommes. 


La médecine conserve toujours son influence sur les individus ; mais 
nous parlons en ce moment des nations. Il y a pour elles deux manières 
de se maintenir à cet état florissant. Dans l’une, les décès et les nais- 
sances se succèdent rapidement et dans la même proportion. S’il sur- 
vient une perte dans une famille , elle est bientôt réparée ; s’il survient 
une épidémie, les mariages sont plus féconds les années suivantes. Il 
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m'est impossible d'entrer dans des détails à cet égard; je renvoie à 
l'excellent ouvrage de M. J.-B. Say, sur l’économie politique. 

Mais il est pour les nations un autre moyen de conservation , sans le 
secours de ces naissances multipliées , dont le retour trop fréquent n’est 
pas moins nuisible à la richesse publique que la fécondité des mariages 
à la richesse des particuliers. Ce moyen est de retarder, d’éloigner 
l'instant du décès. C’est là véritablement le triomphe des institutions 
humaines , et tel doit être le but de tous les efforts des gouvernemens. 
C'est surtout de cette manière qu’agit la médecine parmi les peuples 
les plus avancés en civilisation ; elle étend , elle allonge le fil de la vie. 
La vie moyenne est en effet fort différente aujourd’hui de ce qu’elle 
était il y a seulement quelques années. En 1806 , Duvillard l’a fixée à 
vingt-huit ans, et l’on estime qu’elle est en ce moment à trente-trois. 
Elle a done gagné cinq ans, et peut-être davantage, en un quart de 
siècle. Cet avantage est immense ; on le doit en partie à la vaccine. 

Mais, dira-t-on , en prolongeant la vie moyenne, la médecine favo- 
rise Ja propagation , et en favorisant la propagation, elle ajoute néces- 
sairement au monde des hommes. [Faut-il répéter encore que le difficile 
n’est pas de faire des enfans, c’est de les faire vivre. Si un père et une 
mère mettent au monde quatre enfans et qu’ils n’en puissent nourrir 
que deux, les deux autres pâtiront infailliblement : c’est ce qui a lieu 
dans le peuple. 

Mais, en prolongeant la vie moyenne, la médecine favorise aussi le 
travail, et par conséquent la production. En ce sens, j’en conviens, 
elle contribue à l’accroissement de la population, quoique d’une ma- 
nière indirecte. 

Ceux qui ont crié contre les couvens, parce que les hommes s’y con- 
damnaient à la chasteté, ont prouvé qu’ils n'avaient pas des idées bien 
saines en économie politique. Il est d’autres reproches et des reproches 
plus mérités à leur faire. Ce n’est pas en s’interdisant le faculté de pro- 
pager qu’ils nuisaient à la société, c’est en se vouant à Poisivete. S'ils 
eussent octupé leurs bras, s’ils eussent exercé leur esprit, s’ils eussent 
cultivé les lettres, les sciences, comme le faisaient du reste certains 
ordres , ils auraient rempli leur tâche à leur manière, et satisfait aux 
conditions du pacte social. Qu’aurait-on pu leur demander encore? Des 
enfans? Assez d’autres sans eux se seraient chargés d’en donner à la so- 
aété. Sur cet article, ils étaient faciles à remplacer; car la propaga- 
tion allant beaucoup plus vite que la production , il s’ensuit que, dans 
une société bien organisée, tous les hommes sont obligés de se rendre 
utiles par le travail; mais ils ne sont pas tous tenus de propager ; 
s'ils y travaillaient tous avec le même zèle , il viendrait bientôt un mo 





- (4) 
ment où laterre ne pouvant suflire à leurs besoins, le superflu périrait 
de faim et de misère. 

Après ce qui précède, la question de savoir si la terre est aujour- 
d’hui plus ou moins peuplée qu’autrefois, cette question est résolue. 
Soutenir qu’elle est moins peuplée , ce serait soutenir que les arts, les 
sciences , le commerce, l'industrie, étaient plus florissans que nous ne 
les voyons. Sans doute , il est des temps heureux pour les lettres et les 
arts. Les siècles de Périclès , d'Auguste , des Médicis, de Louis XIV, 
seront à jamais les époques ie de nos iles: mais l'esprit des 
lettres et des beaux-arts n’est pas celui des sciences ni de l’industrie. 
Hors du domaine de l’imagination est le monde positif, et là tout mar- 
che lentement et Hrvpresirement. 

Cependant Montesquieu s’est prononcé pour l’antiquité ; il faut par- 
donner cette erreur au génie. 1l parcourt les différentes capitales qui 
tour à tour ont brillé sur la terre, et fait voir qu’elles sont devenues 
presque désertes. Que Thèbes aux cent portes , qu’Athènes , Sparte, 
Rome, Constantinople aient été plus peuplées , cela n’est pas douteux ; 
mais ces populations n’ont fait que se déplacer. Il est bien naturel que, 
lorsqu'une ville devient le centre d’un grand emp:re , elle appelle dans 
son sein des hommes qui l’abandonnent à mesure que la civilisation se 
retire. | 

En suivant ce système, Montesquieu estime que la terre n’avait pas 
la dixième partie des hommes qu’elle avait possédés, et il ajoute que 
si cela continue elle sera déserte en dix siècles. Quelque respect que 
mérite un si grand nom, on me dispensera, je pense, de retracer ici 
toutes les explications physiques et morales qu'il donnait d’une révolu- 
tion si extraordinaire. Voltaire, toujours si raisonnable quand il n’est 
pas dominé par la passion, Voltaire n’était pas si crédule. Il faut se 
méfier, dit-il, de cette multitude prodigieuse de Huns , d’Alains, de 
Visigots, d'Ostrogots et de Vandales qui se répandirent comme des tor- 
rens sur l’Europe au cinquième siècle ; 1] faut se méfier de ces millions 
d'hommes qui composaient les armées de Xerxès, de Cyrus et de To- 
myris. Voltaire était convaincu au contraire que l’Allemagne, l’Angle- 
terre , la France, étaient bien plus peuplées de son temps qu’elles ne 
étaient du temps de César ; et la raison qu’il en donne semble péremp- 
toire : c'es la prodigieuse extirpation des forêts, et le nombre toujours 
croissant des grandes villes ; à quoi il faut ajouter le perfectionnement 
des sciences et des arts, et les progrès de la raison humaine en ge- 
néral. Bousquer. 
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| ESSAI THÉRAPEUTIQUE SUR LE SOUS-NITRATE DE BISMUTH. 


SECOND MÉMOIRE. — De l'emploi du sous-nitrate de bismuth 
dans le traitement des maladies de l'estomac. 


Dans le précédent mémoire , j'ai fait connaître les avantages que l'or 
pouvait retirer de l'administration du sous-nitrate de bismuth dans le 
traitement de la diarrhée, soit aiguë, soit chronique. Maintenant j’es: 
saerai d'indiquer les circonstances dans lesquelles on peut employer 
avec succès le même médicament pour le traitement des maladies de 
l'estomac. Ici la manœuvre thérapeutique sera plus difficile, et j'aurai 
sans doute peine à être compris des médecins qui ont toujours attaché 
we importance presque exclusive à ce qu’ils appellent les grands 
malades, et qui, négligeant les indispositions qui minent lente- 
ment la santé, ont à peine gardé le souvenir de ces innombrables mo- 
difications pathologiques que les femmes, et celles surtout d’un rang 
élevé , éprouvent dans les organes de la digestion. Mais les praticiens 
de détail, ceux qui luttent avec conscience et intérêt contre tous les 
maux guérissables de leurs malades, et qui mille fois ont échoué dans 
le traitement des maladies de l'estomac chez les deux sexes , me sau- 
ront quelque gré; je l'espère , de leur faire connaître des moyens thé- 
rapeutiques qui, s'ils ne guérissent pas toujours, soulagent du moins 
dans Je plus grand nombre des cas. 

À. Gastrite aiguë simple. J'ai plusieurs fois administré le sous- 
bitrate de bismuth à la dose de 18 ou 24 grains par jour dans la gas- 
trite aiguë, et je n’ai jamais , 1l est vrai, aggravé les symptômes ; mais 
je n’ai évidemment soulagé les malades qu’une seule fois. Aussi ai-je 
entièrement renoncé à employer ce moyen dans la maladie dont je viens 
de parler. Que si le sous-nitrale de bismuth est inutile dans la période 
aiguë et fébrile de la gastrite, 1l n’en est pas de mème lorsque la fièvre 
est passée , et qu'il ne reste que de l’inappétence , des nausées et un 
sentiment d’embarras dans la région de l’estomac ; dans ce dernier cas, 
j'ai eu beaucoup à me louer de l’administration de 24 ou 36 grains de 
bismuth , continués jusqu’à parfaite guérison, 

B. Fomissemens spasmodiques. Souvent chez les femmes 1l sur- 
vient des vomissemens qui se répètent avec une fréquence et une opi- 
niâtreté inconcevables : la peau est fraîche ; il n’y a ni fièvre ni soif; la 
seule chose dont se plaignent les malades est une douleur horrible au 
creux de l’estomac et le long des attaches du diaphragme. Gette vive 
douleur est cahmée, ou tout au moins singulièrement diminuée quand 
on presse l'estomac avec la main tout entière. Les vomissemens spes- 
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modiques se montrent surtout après de vives émotions , quelquefois au 
commencement de la grossesse. Alors que les boissons glacées et ga- 
zeuses, les applications irritantes, narcotiques , froides , les sangsues, 
les ventouses sur la région de l’estomac ; alors même que les bains frais 
avec affusion, si efficaces dans cette maladie, ne procuraient qu’une amé- 
lioration de peu de durée; j'ai quelquefois trouvé dans le sous-nitrate 
de bismuth , donné à la dose d’un à deux scrupules par jour, et conti- 
aué pendant une semaine, un moyen de soulagement bien précieux ; 
quelquefois aussi, alors que le bismuth avait cemplétement échoué, 
quelques-unes des médications qui ailleurs avaient été inutiles ren- 
daient à leur tour de grands services. De sorte que je ne puis pas dire 
que le sous-nitrate de bismuth soit toujours un bon remède dans le 
traitement du vomissement spasmodique; je puis affirmer seulement 
qu’il est un des moyens sur lesquels on peut le mieux compter. 

€. Gastrite chronique. Une femme de soixante-sept ans , d’une vi- 
goureuse constitution, que n’avaient point altérée les travaux de la 
campagne et une nourriture assez mauvaise, commença à éprouver, au 
commencement de l’hiver 1832, des douleurs d'estomac, accompa- 
gnées d’éructations nidoreuses, de nausées, d’inappétence. Bientôt les 
accidens firent des progrès, et, dans le mois de février, la malade ne 
put rien manger qu’elle ne le vomit. Elle entra à l’Hôtel-Dieu de Pa- 
ris. Les vomissemens se répétaient six ou huit fois par jour ; ils étaient 
glaireux , et, au fond du vase où ils avaient été reçus , se trouvait un 
mucus ivisqueux, comme cela s’observe dans les catarrhes chroniques 
de La vessie. Dans la région épigastrique se trouvait une tumeur oblon- 
gue qui avait exactement la forme de l’estomac revenu sur lui-même : 
Aausées continuelles, éructations nidoreuses , constipation , amaigrisse- 
ment, apyrexie. Le sous-nitrate de bismuth fut immédiatement prescrit 
à la dose de 18 grains, et porté rapidement jusqu’à 36 par jour. Pour 
tout aliment et pour toute boisson, une ivre et demie de lait et une 
bouteille d’eau de Vichy artificielle. Dès le second jour, les vomisse- 
mens cessèrent : après huit jours , il n’y avait plus ni nausées , n1 éruc- 
tations ; latumeurde la région épigastrique avait complétement disparu. 
Onaugmenta peu à peu la quantité des alimens, et pendantsix semaines 
que la malade passa à l'hôpital, il #’y eut qu’un vomissement. De temps 
en temps, les éructations revenaient lorsque la malade voulait manger de 
k viande. Elle sortit de l’hôpital, malgré nos conseils, imparfaite- 
ment guérie sans doute, puisqu'elle ne pouvait encore bien digérer la 
viande , mais dans un état tellement satisfaisant, qu’elle se croyait gué- 
rie, et qu'elle l’eût été bien probablement , si elle n’eût voulu nous 
quitter trop tôt. 
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Un jeune homme de vingt-cinq ans, à la tête d’une grande fortune 
patrimoniale, qu’il tourmentait de toutes les mamères sans pouvoir la 
dépenser, éprouva, après des excès de table, des douleurs d’estomac 
accompagnées d'inappétence. La langue était chargée, l’haleine mau- 
vaise ; il y avait souvent des éructations fétides et acides. Ces accidens 
prirent plus de gravité, et bientôt le malade cessa de manger et tomba 
dans une grande mélancolie. Depuis un an, il avait renoncé à tous les 
plaisirs, et suivi exactement un traitement anti-phlogistique fort sé- 
vère. Il réclama mes conseils au commencement de l’année 1832. Je le 
mis immédiatement à l’usage du sous-nitrate de bismuth, qu’il prit à 
la dose de 18 grains par jour, au moment de ses repas. Il dut boire un 
peu de vin vieux de Bordeaux , coupé avec moitié eau, et manger en 
faible quantité, d’abord, un peu de bœuf à peine cuit. Un mois ne s’é- 
tait pas écoulé, qu’il avait repris tout son appétit ; les fonctions de l’es- 
tomac étaient complétement rétablies, et depuis lors, elles ne se sont 
jamais altérées. Le bismuth fut continué pendant quelque temps, lors 
même que la guérison parut complète. 

Dans la gastrite chronique simple, comme était celle des deux ma- 
lades dont je viens de rapporter sommairement l’histoire , je n’hésite 
pas à prescrire tout d’abord le sous-nitrate de bismuth. La dose, chez 
les adultes , est d’un à deux scrupules dans les vingt-quatre heures. Je 
fais mettre ce médicament en pilules et mieux en paquets, et on le prend 
en mangeant. Pendant les premiers jours, et jusqu’à ce que l’appétit 
se prononce et que les nausées et les éructations soient dissipées, 
j'exige du malade qu’il ne boive que du lait coupé avec de l’eau de Vi- 
chy artificielle. Pour les femmes nerveuses je remplace l’eau de Vichy 
par une solution d’un demi-gros de bicarbonate de soude dans une 
bouterlle d’eaa , ou bien encore je fais dissoudre le sel dans le lait lui- 
même. L’eau de Vichy artificielle, par la grande quantité de gaz acide 
carbonique qu’elle contient , irrite souvent les nerfs des femmes et con- 
trarie le traitement, tandis que la solution de bicarbonate de soude 
neutralise les acides de l’estomac , s'oppose à la prompte acidification 
du lait et des alimens fermentescibles, et, sous ce rapport, elle 
a un avantage incontestable. Dès que l’appétit se prononce, et que les 
éructations acides ont entièrement disparu ou qu’elles sont devéhues 
moins fréquentes, je prescris des potages gras, du poisson bouilli, 
puis de la viande de boucherie bouillie ou cuite à l’étouffé , plus tard 
de la viande rôtie, et en dernier lieu des légumes. Cependant on a dû 
toujours insister sur l'administration du bismuth, et cesser la solution 
de bicarbonate de soude ou l’eau de Vichy, dès que la digestion est de- 
venue facile, 
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J'ai dit tout à l'heure que je commençais l'alimentation par du pois- 
son bouilli, et que je.ne permettais la viande rôtie que lorsque les ma-+ 
lades avaient pendant long-temps pris de la viande bouillie. Cette re- 
commandation ne m'est point ici suggérée par quelque vue théorique » 
l'expérience m’a forcé d’apprendre que, chez les malades atteints de 
gastrite ou d’entérite chroniques , la même viande rôtie causait souvent 
de graves accidens, lorsque, bouillie, elle était facilement digérée. 

Dès que les fonctions digestives sont bien rétablies , je recommande 
expressément aux malades de varier beaucoup leurs alimens , et je re- 
garde cette précaution comme le plus sûr moyen de prévenir toute ré- 
cidive. 

Le bismuth doit être continué au moins pendant un mois après com- 


plète guérison; seulement on a soin d'en diminuer graduellement la 
dose. 


D. Gastrite chronique avec constipation et diarrhées alierna- 
tives. Souvent aux symptômes de la gastrite chronique se joignent 
ceux de Fentérite. Une diarrhée habituelle épuise le malade, et si 
elle cesse quelques jours, c’est pour être remplacée par une constipa- 
tion douloureuse. Dans cette conjoncture, je suis exactement la même 
médication que pour la diarrhée chronique, et j'ai dit dans le pré- 
cédent mémoire quelle était cette médication. Quand , au contraire, la 
gastrite se complique d’une constipation opiniâtre, je me trouve moins 
bien de l’emploi du sous-nitrate de bismuth, et ce médicament est 
ordinairement insuffisant ; il faut alors l’assucier à la magnésie calcinée 
qui s’administre à jeûn, tous les deux ou trois jours, à la dese d’un 
demi-gros ou de deux scrupules. Cependant il ne faut pas craindre 
d’insister sur les quarts de lavemevs purgatifs que je compose de préfé- 
rence avec la teinture alcoolique de rhubarbe. 

E. Gastralgie simple. La gastralgie simple, c'est-à-dire celie qui 
ne parait pas liée à quelques troubles fonctionnels des organes génitaux, 
est une maladie assez commune dans les deux sexes. Cette affection 
s'observe souvent chez les femmes nerveuses, chez les hommes de ca- 
binet, chez ceux qui sont épuisés par des chagrins , des travaux ou 
des plaisirs. Le plus ordinairement elle se guérit avec facilité par l’usage 
long-temps continué du sous-nitrate de bismuth; et il est important 
que le médicament soit administré alors même que les organes digestifs 
semblent être dans le meilleur état ; autrement on aurait à craindre une 
rechute que l’on n’a n’a plus à redouter, lorsque, depuis six semaines 
ou deux mois, l’estomac est dans l’état le plus sain. 


F. Gastralgie compliquée. Mais, lorsque la gasträlgie n’est qu’un. 
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symptôme de la chlorôse, lorsqu'elle se lie à des ménorrhagies fré- 
quentes , à des flueurs blanches abondantes, à l’aménorrhée des jeunes 
filles , le sous-nitrate de bismuth modère quelquefois les accidens, mais 
il ne guérit que très-rarement les douleurs d'estomac; c’est dans ce 
cas que les préparations martiales jouissent de la plus grande efficacité, 
ainsi que je J’ai fait voir dans un travail que j’ai publié l’année dernière 
avec M. le docteur Bonnet , dans les Æ#rchives générales de méde- 
cine. Ce que je dis ici des gastralgies qui ne sont qu’un accident de la 
chlorôse , je le dis aussi des gastralgies des hommes qui suivent les 
grandes pertes de sang. Ceci s'applique entièrement aussi aux entéral- 
gies dans les deux sexes. 

G. Gastro-entéralgies avec grmptômes nerveux. La gastro-enté- 
ralgie s'accompagne souvent chez les femmes de modifications spéciales 
du système nerveux qu’il est impossible de décrire avec précision, 
mais que, dans le monde, on désigne sous le nom commun de maux de 
nerfs. Ces maux de nerfs sont caractérisés par des agacemens muscu- 
laires continuels, par une exaltation de la sensibilité, par une inégale 
répartition de la chaleur animale, et par des dispositions morales irré- 
gulières. Le froid des pieds est un symptôme à peu près constant ; il 
s'accompagne le pius souvent d’un sentiment de brülure dans les en- 
trailles , ainsi que dans les parties génitales, et il est bien singulier que 
ce sentiment d’ardeur des organes génitaux , loin d’être un indice d’ap- 
péuts vénériens, rende, au contraire , les rapports sexuels presque in- 
supportables aux femmes. Ces désordres nerveux prennent un surcroît 
d'intensité à l’approche des règles; mais de rares qu’ils étaient d’abord, 
ils finissent par être presque continuels, et jettent les femmes dans un 
état d’irritabilité et de mélancolie qui les rend à charge à elles-mêmes 
et souvent à ceux qui les entourent. 

Cette forme de la gastralgie est la plus difficile à guérir que je con- 
naisse. Le sous-nitrate de bismuth est jusqu'ici le médicament qui m'’ait 
rendu le plus de services dans cette occasion. Je le donne dès le pre- 
mier jour à la dose de 24 grains, ct j'arrive promptement à 48 grains. 
En même temps je fais prendre chaque jour, ou tous les deux jours au 
plus tard, des lavemens tièdes avec du mucilage de graine de lin, et 
des injections vaginales chaudes avec de l’eau. Je dis des injections va- 
ginales chaudes ; car en les faisant froides, on augmente extraordinai- 
rement la chaleur qu’éprouvent les femmes. Cependant , soir et matin, 
je fais éponger rapidement le visage, le col, le buste et les pieds avec 
de l’eau d’abord dégourdie, et enfin froide. Par cette médication com- 
plexe, on voit assez promptement disparaître les accidens gastralgiques 
etles maux de nerfs; que si ces derniers se montrent avec quelque vio- 
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lence, un bain tiède, quelques pilules d’assa fœtida ou d'extrait de val 
riane , les compriment promptement. 

Mais si, dans le traitement des gastralgies en général, le régime cest 
important , il l’est bien davantage encore dans celles qui s’accompa- 
gnent d’accidens nerveux : c’est dans ce cas surtout qu’il est presque 
impossible d'arriver à la curation à laide d’alimens débilitans. I] faut , 
dès que l'estomac commence à les supporter, ordonner le vin de Bor- 
deaux, la viande de boucherie, le poisson de mer un peu élevé en 
goût , la charcuterie, les fromages de diverses natures; mais il con- 
vient d'y aller graduellement et avec ménagement, et de s'arrêter dès 
que surviennent de plus fortes chaleurs d’estomac et d’entrailles; au- 
trement on dépasserait le but et l’on ferait beaucoup de mal. 

H. T1 me reste à parler maintenant des effets immédiats du bismuth. 
D’après les traités de toxicologie que j'avais lus, et même d'après les 
travaux publiés par divers praticiens sur le bismuth , je croyais que ce 
médicament pouvait déterminer, à une dose un peu élevée, des symp- 
tômes d'empoisonnement. Or, je ne sais si beaucoup de médecins en 
ont prescrit plus fréquemment que moi; mais je puis affirmer ici que 
je n’ai jamais vu une seule fois le sous-nitrate de bismuth, pris à la 
dose d’un, deux et même trois scrupules par jour, causer la moindre 
colique et la plus légère douleur d'estomac, et très-certainement la ma- 
gnésie, à la même dose, provoque des signes d’irritation gastro-intes- 
tinale beaucoup plus manifestes. 

TI. Dans ces deux mémoires , je n’ai pas prétendu faire connaître au 
public une médication qui me fût propre ; j’ai voulu seulement appeler 
l'attention de mes compatriotes sur un médicament que les étrangers 
emploient avec grand avantage, et dont nous ne nous servions presque 
jamais en France. J’ai voulu aussi rendre plus familier chez nous l’u- 
sage du sous-nitrate de hismuth dans le traitement de la diarrhée ; car 
il est bien peu de personnes en France qui l’aient employé dans cette 
circonstance , si l’on en excepte M. Bretonneau de Tours et les méde- 
cins de cette ville, qui, depuis plus de quinze ans, l’administrent , à 
l'exemple de ce grand praticien. À. TROUSSEAU. 





SUR LA TRANSMISSION DES MÉDICAMENS DANS L'ÉCONOMIE, A 
L'AIDE DE L'ÉLECTRICITÉ. 


Toutes les difficultés ne sont pas aplanies dans la pratique de la mé- 
decine, à l’instant où nous connaissons la nature d’une maladie et les 
remèdes qui peuvent la guérir. Il en reste une dernière, devant la- 
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quelle le médecin est souvent obligé de reculer : elle consiste dans Ja 
découverte de la route que doit suivre l'agent curatif, afin d'arriver 
jusqu'à la source du mal. Les voies ouvertes au passage des remèdes 
sont déjà nombreuses, sans doute, mais elles ne nous suffisent pas. 
Quel chemin avons-nous, par exemple, pour aller déposer une sub- 
stance curative sur un poumon tuberculeux ou sur l'organe encépha- 
lique? Qui nous promet que le médicament que nous administrons 
contre un cœur hypertrophié arrive certainement à son adresse ? Com- 
bien le médecin qui trouverait une ressource dans ces extrémités au- 
rait bien mérité de l'humanité ! Sachons gré des efforts que plusieurs 
praticiens font aujourd’hui pour y parvenir; mais reconnaissons en 
même temps que leurs tentatives sont encore éloignées du but qu’ils se 
proposent. ; 

Les réflexions précédentes nous sont inspirées par une série d’expé- 
riences que l’un de nos confrères , le docteur Fabré-Palaprat, vient de 
communiquer à l'Académie des sciences. Par ces expériences il se pro- 
pose d'établir qu’il est possible de transmettre certaines substances mé- 
dicamenteuses dans l'intimité des organes malades par l'intermédiaire 
d’un courant électro-galvanique. Voici comment ce médecin prouve cette 
opinion et les procédés qu’il emploie pour la démontrer. 

On sait que l'électricité a le pouvoir de décomposer certains corps et 
de transporter leurs élémens à l’un ou à l’autre pôle d’une pile. M. Fa- 
bré-Palaprat a constaté une chose importante, c’est que le transport 
dont il s’agit ne peut s'effectuer qu’à travers des conducteurs humides; 
il établit que les conducteurs secs sont dépourvus de cette faculté. D’a- 
près ces principes , supposons qu'il s'agisse de transporter une substance 
comme de l’ammoniaque, par exemple, sur un organe profond , tel que 
le foie ; un des conducteurs de la pile sera mis en contact avec le corps 
du sujet en expérience : (ce conducteur est maintenu parfaitement sec): 
J'autre conducteur , au contraire, pénètre dans l’organe hépatique à 
J'aide d’aiguilles à acupuncture, et se trouve dès lors plongé par l’une 
des extrémités dans l'humidité naturelle aux tissus vivans : cette con- 
dition indispensable lui donne le privilége de recevoir exclusivement la 
substance qui lui est adressée. 

Ces vues utiles de M. Fabré-Palaprat, reçoivent une sorte de confir- 
mation par des expériences plus récentes faites en Angleterre, et d’après 
lesquelles plusieurs médecins ont cru réussir à transmettre certaines 
maladies , telles que la fièvre intermittente et l’éruption vaccinale, en 
enfermant dans le même arc électrique des sujets atteints de ces affections 
et des sujets en état de santé parfaite. Ces observations trop peu nom- 
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breuses, ainsi que les précédentes , ne présentent pas encore assez d’au- 
thenticité pour nous autoriser à ériger leurs résultats en règle pratique. 
Toutefois nous avons dù les mentionner, afin d’engager les médecinsqui 
ont le loisir nécessaire, à s'occuper de les vérifier. F. 


"0 QC — 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE L'’UTILITÉ DES PANSÈMENS RARES DANS LE TRAITEMENT DES 
PLAIES A LA SUITE DES OPÉRATIONS. 


L’avantage de la réunion par première intention dans la plupart des 
plaies, à la suite des opérations, n’est mis en doute aujourd’hui que par 
ua petit nombre de chirurgiens que n’ont pu convaincre les travaux si 
concluans de MM. Maunoir, Delpech , Roux et Serres; mais si l’on est 
d'accord sur les cas où elle est indiquée et ceux où la méthode ancienne 
est préférable , on est loin de s’entendre sur l’époque la plus convenable 
à la levée du premier appareil, et, 1l faut l'avouer, aucun auteur n'offre 
à cet égard de données satisfaisantes, de préceptes arrêtés. Nous avons 
vu avec plaisir traiter ce sujet dans un Mémoire inséré dans le cahier 
de juin des Archives. Nous croyons pouvoir donner un aperçu des ob- 
servations cliniques qu’il renferme, parce que ces faits sont les meil- 
leurs argumens en faveur de la réunjon immédiate et de la levée tardive 
du premier appareil à la suite des grandes opérations. 

M. Larrey a déjà publié plusieurs observations de plaies très-graves, 
de fractures compliquées, traitées par ce qu’il appelle l’appareil inamo- 
vible , où l’on ne panse qu’une seule fois, et dans lesquelles la guérison 
a été aussi prompte et aussi parfaite que possible. Il cite entre autres 
un chef de bataillon qui subit la désarticulation de l’épaule à la retraite 
de Moscou, et dont la plaic fut trouvée parfaitement guérie à son arrivée 
en France. M. Sazie, auteur du Mémoire dont nous parlons, en rapporte 
quelques faits, qui ne sont pas sans intérêt. 

Un homme de cinquante et un ans environ portait à la partie externe 
de l’orbite gauche, au-devant de l'apophyse zygomatique , une excrois- 
sance carcinomateuse irrégulièrement pyramidale, ayant environ 22 lignes 
de hauteur ; sa surface était sillonnée par des ulcérations étendues, four- 
nissant un'ichor fétide ; le malade y éprouvait des douleurs lancinantes. 
Au-dessous d'elle, entre la branche de l’os maxillaire et l'oreille ex- 
terne, se trouvait une autre tumeur d’un volume plus considérable, 
très-adhérente, et semblant faire corps en haut avec la parotide : l’une 
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et l'autre furent enlevées ; les bords de la large plaie qui résulta de l’o- 
pération furent affrontés et maintenus au moyen de quelques points de 
suture, excepté dans la partie correspondante à la tumeur orbitaire, qui 
ne pouvait être réunie. Le douzième jour, les pièces de l’appareil, im- 
prégnées de pus et répandant une odeur de moisissure , sont renouve- 
lées pour la première fois. La plaie était réunie dans presque toute son 
étendue. On enleva les ligatures qui se détachèrent, et des bandelettes 
furent appliquées pour soutenir la cicatrice. La cicatrisation complète 
fut retardée par l’apparition d’une fistule salivaire accidentelle, laquelle 
étant cautérisée avec le nitrate d’argent et comprimée avec des disques 
d’agaric, ne tarda pas à se fermer. Le dix-neuvième jour après l’opé- 
ration , La plaie de la face était parfaitement cicatrisée, et sans aucune 
difformité. Quant à celle de l’orbite, la réunion n’en ayant pu être faite, 
elle ne fut fermée complétement qu’un mois après. 

On amputa chez une femme une tumeur celluleuse et vasculaire , si- 
tuée au-dessous de la clavicule ct d’un volume tel, qu'ayant envahi le 
creux de l’aisselle et la région de la glande mammaire , elle présentait 
l'aspect d’un sein surnuméraire d’un volume considérable, et s’étendant 
dans Le creux de l’aisselle. La plaie très-étendue de haut en bas fut réu- 
nie par première intention , au moyen de bandelettes agglutinatives et 
d’un bandage approprié. A la levée du premier appareil , on trouva la 
plaie cicatrisée , si ce n’est au point où l’on avait rassemblé les ligatu- 
res, ct à l’un de ses angles dans l’étendue d’un demi - pouce. Quelques 
ligatures se détachèrent, la plaie fut de nouveau pansée, et la cicatrice 
soutenue par des bandelettes. Chacun des jours suivans on changea l’ap- 
pareil ; le autres achevèrent bientôt de tomber, et la guérison était ache- 
vée le vingtetunième jour. Il nous semble qu’elle eût pu avoir lieu plus 
promptement , si, par un motif qui n’est pas bien expliqué, on avait 
continué l’usage des pansemens rares. L’absence de toute complication 
sérieuse y autorisait assez. 

Unefemme de quarante-neufans portait au sein gauche une tumeur can- 
céreuse d’un certain volume, parsemée de kystes séreux; l’amputation en 
ayant en été faite et le rapprochement des bords obtenu à l’aide de ban- 
delettes, on enleva le premier appareil le treizième jour. La plaie était 
dans le meilleur état possible et partout cicatrisée, si ce n’est dans 
un trajet fistuleux à chacun des angles où se trouvaient les ligatnres. 
Quelques jours après la chute de celles-ci ( c’est-à-dire le trente- 
deuxième jour ) la cicatrice était complétement achevée. 

Ainsi voilà deux tumeurs évidemment cancéreuses guéries sans re- 
tour par l’amputation, en peu de jours, sans suppuration de la plaie 
et sans le secours des pansemens journaliers. Il est probable que la le- 
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vée tardive du premier appareil n’a pas peu contribué à cet heureux 
résultat. 

À la suite de l’amputation des membres, la même méthode peut éga- 
lement réussir. Les faits suivans en sont la preuve. 

Un ouvrier, dans une fabrique d'huile , a la main arrachée par une 
meule destinée à écraser la graine; on ampute l’avant-bras. Aucun ac- 
cident ne se développant , la levée du premier appareil ne fut faite que 
vers le treizième jour. L’adhérence primitive était alors complète dans 
le fond de la plaie, et n'avait manqué qu’au niveau de la peau, à la 
hauteur de deux lignes. Au troisième pansement, les ligatures étaient 
tombées , et le malade guéri le vingt-quatrième jour. Deux autres am- 
putations de l’avant-bras, nécessitées, l’une par la carie profonde de 
la main, l’autre par un cancer de cet organe, fürent pratiquées, l’ap- 
pareil levé vers le douzième jour, et la cicatrice achevée le vingt et 
unième ou le vingt-quatrième sans aucun accident. Chez l’un des opé- 
rés, vieillard de soixante-quinze ans, et dont la santé avait été dété- 
riorée par une affection ancienne et douloureuse , la suppuration de la 
plaie, qu’arait provoqué des pansemens nombreux et fréquens, eût 
certainement retardé ou même empêché la guérison. Dans des cas sem- 
blables, la méthode des pansemens rares doit avoir l'avantage. 

Nous remarquons encore dans le mémoire de M. Sazie deux ob- 
servations intéressantes : l’une a rapport à une fracture comminutive 
de la jambe, qui nécessita l’amputation au-dessus du lieu d'élection ; 
l’autre qui a trait à une luxation do pied, compliquée de fracture au 
tiers inférieur du péroné, d’arrachement de la malléole interne et de 
saillie du tibia à travers les tégumens. Dans la première, où le succès 
fut complet, l’apparcil fut levé le onzième jour et la guérison achevée 
le vingt-sixième. Dans la seconde , l’opération faite dans les circon- 
stances les plus défavorables , après des accidens qui sont presque tou- 
jours mortels , et la réunion ayant été mise en usage alors que le malade 
offrait un délire très-intense et continu, la mort survint à la suite d’hé- 
morrbagie; mais elle ne saurait être attribuée à la réunion immédiate , 
qui certes ne peut, en aucun cas, déterminer cet accident, comme on 
l'a avancé. L’hémorrhagie s'étant faite ici par l’une des principales 
artères qui avait été bien liée, il est à présumer que l’inflammation 
seule de ce vaisseau a amené la chute du fil; et il n’est pas douteux 
que, s’il est une circonstance capable de produire cet accident , c’est la 
réunion secondaire, qui entretient dans la plaie une irritation et une 
suppuration de plus ou moins grande durée. 

Toutefois , en thèse générale , nous pensons qu’on doit tenter la réu- 
nion primitive après toute opération sanglante, quand la disposition 
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æatomique des parties ne s’y oppose pas, et que, moins on fera de 
pansemens, à moins d’accidens très-graves, comme l’hémorrhagie ou 
la gangrène, ou des collections purulentes, plus on augmentera les chan- 
ces en faveur de la guérison. Les faits que nous venons de rapporter, et 
qu’on pourrait je 2 de beanconp ne autorisent à penser ainsi. 





MODIFICATIONS DANS LE PROCÉDÉ OPÉRATOIRE BU PHIMOSIA. 


M. Marotte a publié des modifications utiles que M. Ricord a fait 
air au procédé opératoire du phimosis. Elles nous paraissent assez 
importantes pour Les faire connaitre à nos lecteurs. Voici les circon- 
stances dont il faut tenir compte avant de recourir à ce procédé, ainsi 
que les principes d’après lesquels cette opération doit être pratiquée. 
Le phimosis , comme on le sait, est de deux sortes : l’un congénial ou 
naturel , l’autre accidentel ou pathologique. C’est le dernier seulement 
qui est l’objet des considérations de M. Ricord. 

Le phimosis pathologique se distingue en phimosis passager et en 
phimosis permanent, Le premier, œdémateux ou bien inflammatoire, 
est le résultat d’une phlogose du gland ou de chancres qui assiégent cet 
ergane ou le prépuce lui-même. Cette espèce cède , comme on sait, 
aux antiphlogistiques. Le second, ou le phimosis permanent, est le 
produit d’une induration du prépuce ou du rétrécissement de son ou- 
verture par la présence de cicatrices mal formées. Cette seconde espèce 
ne cède qu’à une opération. Tels sont les principes généralement adop- 
tés. Toutefois, si l’inflammation faisait craindre la gangrène du pré- 
puce et menaçait de se propager jusqu’au gland, M. Ricord n'hésite 
pas à opérer; car on ne court pas de chances plus fâcheuses que celles 
que celles que l’on veut éviter, et, de plus, on a celle de faire tomber 
l'inflammation en dégorgeant les tissus par l’écoulement du sang qui ac- 
compagne l'opération. M. Ricord cite un cas où, après l'opération par 
circoncision , la plaie se réunit en deux jours par première intention. 

Quand il existe des chancres ou des symptômes syphilitiques avec le 
phimosis, MM. Cullerier et Ricord se sont assurés que l'opération ne 
réussit pas, mais qu’elle ouvre une voie à l’extension de l’ulcère sy- 
phiitiqu , qui se porte partout où une plaie saignante est en contact 
avec le pus d’un chancre. M. Marotte en cite un exemple dans lequel 
la guérison de la plaie se fit attendre un mois. 

L'opération convenue, M. Ricor:l la partage en trois temps. Dans le’ 
premier, on tire le prépuce cn avant ; on trace avec de l’encre où du 
mitrate d’argent la ligne sur laquelle on vent inciser, puis on aban- 
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donne Île prépuce à lui-même. On peut s’assurer ainsi du retrait qu'il 
éprouvera après la section, et fixer de nouveau un point antérieur ou 
postérieur pout la section, si le premier n’est pas convenable. Dans le 
second temps, on ramène le prépuce en avant; on place immédiate- 
ment derrière la ligne tracée des pinces à pansement , et on coupe au- 
devant d’elles. Le troisième temps a pour objet d’emporter un excès 
restant de membrane muqueuse ; on saisit l’ouverture de cette mem- 
brane au milieu de sa partie supérieure, on la fend d’un coup de ci- 
seaux jusqu'au niveau de la peau, on l’ébarbe de chaque côté et on dé- 
tache le frein. Ce dernier temps est peu douloureux. Ce procédé est 
une heureuse modification de celui qui se pratiquait avant M. Ricord. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 





SUR LE PROTO-CHLORURE DE MERCURE A LA VAPEUR, 


Par P. H. Bouricxr, pharmacien à Évreux. 


Si l'importance d’un agent thérapeutique se mesurait sur le grand 
nombre de nofns qu'il porte (5), celui-ci assurément occuperait une des 
premières places; mais il n’est point toujours ainsi. Cependant une lon- 
gue synenymie est souvent une recommandation puissante aux yeux 
des praticiens , car elle prouve que le médicament a été dès long-temps 
et très-fréquemment l’objet d’une attention toute particulière. 

On ne peut nier que le calomel n'ait été, dès l’origine de sa décou- 
verte, un médicament fort employé, et souvent employé avec succès. 
C’est une de ces combinaisons dont le temps et la pratique ont confirmé 
les propriétés, et que la mode capricicuse n’a pu parvenir à user. Au- 
jourd'hui même, que la plupart des médicamens sont tombés dans l’ou- 
bh., il est prescrit plus que jamais ct à des doses très-élevees. Mais 
c’est particulièrement par les médecins de la Grande-Bretagne que cette 


nee en ee de me = 


(*) SrnonTMIE : — Dragon mitigé , panchymagogue de quercetan , panacée 
mercur.clle, aquila-slba, ealomelas, sublimé doux, mercure doux ( noms 
anciens. } 

Muriate de mercure doux, sous-muriate de mercure doux. (Foarcroy et Guyton 
* de Morveau ) 

Proto-hydro-chlorate de mercure, proto-chlorure de mercure. (Thenard, etc.) 
Chlorure mercureux. ( Berzélius.) 
Calomelas à la vapeur. (Hedecins modernes). 
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*__substanee est administrée à de tres-fortes doses, ct cela, il faut le 
dire, dans presque toutes les maladies. 

N'ayant d’autre but dans cette note que d'appeler l'attention des pra- 
ticiens français sur la préparation connue sous le nom de calomelas à 
ls vapeur, je metairai sur les propriétés physiques et chimiques du 
chlorure préparé par l’ancien procédé; sur sa préparation, ses pro- 
portions , etc., tout cela se trouve dans tous les traités de chimie. Mais 
j'insisterai sur la nécessité de bien préparer le calomel à la vapeur. 

Le calomélas à la vapeur diffère essentiellement du mercure doux, 
quant à son état de division et à ses propriétés physiques. En effet , le 
calomelas à la vapeur est blanc, l’autre est jaunâtre ; celui-ci n’est 
point impalpable, le premier est dans un état de division extrême. De 
plus, le calomelas à la vapeur ne contient point un atome de deuto- 
chlorure ( sublimé corrosif). Pourrait-on affirmer qu'il en est de même 
du mercure doux simplement lavé ? Je ne le pense pas. 

En résumé, le calomelas à la vapeur est blanc; il est en poudre im- 
palpable, et il ne contient point de sublimé corrosif. 

Ces caractères suffisent pour le faire distinguer d’avec le calomelas 
lavé, et motivent la préférence qu’on lui accorde généralement. 

Mais malheureusement ce médicament précieux pent être confondu 
avec une autre combinaison de chlore et de mercure, connue sous le 
nom de précipité blanc, qui est la même, chimiquement parlant. 
mais qui en diffère essentiellement quant à ses propriétés médicinales. 

Je dis que ces deux combinaisons sont identiques, chimiquement 
parlant, parce que c’est l’opinion la plus accréditée; cependant elle n’est 
point généralement admise. Foureroy et Chenevix pensaient qu'il exis- 
tait un chlorure intermédiaire entre le proto et le deuto; plus tard 
M. Dubuc de Rouen, mon estimable maître , vint reproduire cette opi- 
nion, et M. Guibourt (si ma mémoire est bonne) douta dans le même 
temps. Que si l’on me demandait mon opinion, à moi, je dirais que je 
doute aussi, quoi qu’il me paraisse peu probable que ce chlorure 
existe. 

À quoi donc tient la différence énorme (c’est le mot propre) qui 
existe entre les propriétés médicinales du précipité blanc et du calo- 
melas à la vapeur ? Je n’en sais rien quant à présent; mais peut-être 
le saurai-je plus tard, car je m'occupe d’un travail sur cet objet. 

En attendant, je puis dire que la différence est inhérente au mode 
de préparation de l’un et l’autre chlorure. En effet, le précipité blanc 
s'obtient par la précipitation de l’hypo-nitrate de mercure par le chlo- 
rure de sodium, et le calomelas à la vapeur par la sublimation d’un 
mélange de deuto-chlorure et de mercure. Îci, comme on voit, le 
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chlore et le mercure sont seuls en présence ; là, au contraire, se trou- 
vent les mêmes élémens , plus de l’acide hypo-nitrique et du sodium, 
qui jouent sans doute un rôle fort important. Il ne serait point impos- 
sible, par exemple, qu’il se formât, ou un nitrite, ou un hypo-nitrate, 
ou un nitrate de chlorure de mercure. On m’objectera sans doute que 
rien ne vient à l'appui de cette opinion (excepté pourtant le mémoire 
de M. Péligot (r)), et je le sais bien; mais je puis répondre avec plus 
de raison peut-être que rien non plus ne démontre qu’elle soit complé- 
tement erronée, 

De tout ceci , il résulte que les pharmaciens doivent préparer eux- 
mêmes le calomelas à la vapeur ( et je ne saurais trop les y engager), 
ou bien se le procurer dans des maisons où la réputation est comptée 
pour quelque chose, comme, chez MM. Pelletier, Boudet, Quesne- 
ville, Rebiquet , etc. , etc., Bouricnry. 


POUDRES ALIMENTAIRES. 
Lu 


Depuis plusieurs années, un nouveau genre de charlatanisme s'est 
introduit chez nous; il consiste à annoncer avec emphase et à débiter 
à un prix élevé des farines composées que l’on décore d’un nom orien- 
tal, et auxquelles on attribue des propriétés analeptiques qui tiennent 
du merveilleux. Déjà quelques personnes se sont occupées d'en recher- 
cher la composition, et la dernière édition du formulaire de Gadet- 
Gassicourt offre, à l’article racahout, les résultats obtenus par MM. Ker- 
rouman et Cottereau. Ces résultats ne sont pas éloignés de la vérité. En 
suivant la formule indiquée par ces expérimentateurs, on obtient quel- 
que chose d’analogue à ce qui est débité sous le même nom; mais ce- 
pendant il y a encore assez dc différence dans les deux produits pour 
que nous croyions utile de publier ici deux autres formules , fruits de 
nouvelles analyses, et qui donnent, à n’en pas douter, des produits 
complétement identiques avec ceux que l’on vend sous les noms de ra- 
cahout et palamond des Arabes, 


Ce 


(1) Voy. le Journal de Chimie médicale , juin 1835, page 365. 

(2) Pour la préparation du calomelas à la vapeur, voy. le Journal de Phar- 
maoie , annéc 1822; L'Annuaire de la Societé de Médecine de l’Eure pour 
l'année 1825 , parge 186; le Manuel du Pharmacien, par Chevalier, et les 
£lémens de Chimie médicale, par Orfila. 
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FORMULE DU RACAHOUT. 


+ Cacao torréfié pulvérisé. . . . . quatre gros. 
Farine de riz . . . . . . . . upe once quatre gros. 
Fécule de pomme de terre . . . une once quatre gros. 
Sucre pulvérisé . . . . . . . -, quatre onces quatre gros. 
Vanille: 4 saucisse ve demi-gros. 


F. s. a. une poudre bien homogène qui sera placée dans un flacon 
bien sec et hermétiquement fermé, afin que l’action de l’air humide 
n’en détermine pas l’altération, et que les larves d'insectes et les mittes 
ne puissent s’y introduire. 


FORMULE DU PALAMOUN. 


2 Cacao torréfié pulvérisé. . . . . . . une once. 
Farine de riz . .......... quatre onces. 
Fécule de pomme de terre. . . . . . quatre onces. 
Santal rouge pulvérisé . . . . . . . huit grains. 


F. s. a. une poudre bien homogène qui devra être renfermée comme 
la précédente. 

Les expériences analytiques ayant été faites sur plusieurs fla- 
cons et en s’aidant de tous les moyens que les sciences physico-chimi- 
ques mettent aujourd'hui à notre disposition , il a été facile de s’assu- 
rer, par l'examen microscopique, qu’an des échantillons de racahout 
ne contenait point de fécule de pomme de terre, et que cette substance 
ÿ était remplacée par une égale quantité d’une autre fécule qui a pré- 
senté tous les caractères de la fétule de gland. Dans le même échantil- 
lon , la farine de riz ne se trouvait que dans la proportion de quatre 
gros , et l’on a pu constater la présence d'une farine différente, dont 
le poids était d’une once, et que toutes ses propriétés ont fait reconnai- 
tre pour celle du gland (quercus robur) torréfié. Enfin la vanille, dans 
certains flacons, était remplacée par une dose égale de storax calamite. 

Les mêmes remarques ont été faites sur un des échantillons de pala- 
mond ; la farine de riz s’y trouvait dans la proportion de trois onces et 
demie sur quatre gros de farme de gland, et la fécule de pomme de 
de terre était remplacée en entier par une dose égale de fécule de 
gland. Mais il faut remarquer que , parmi tous les flacons qui ont été 
examinés , un seul de chaque espèce offrait cette variation dans la na- 
ture de ses composans : tous les autres avaient la composition indiquée 
dans les deux formules ci-dessus. 


ne © nement 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOTE SUR L'EMPLOI DU CHLORURE DE CHAUX DANS LE TRAITEMENT 
D£ LA GALE. 


Monsieur le rédacteur, j’ai lu, dans votre journal du 30 décembre, 
un article sur l'emploi du chlorure de chaux, par le docteur Fanto- 
netti, dans le traitement de la gale. Je vous fais passer quelques ré- 
flexions suggérées par cette observation pratique, qui pourront servir à 
augmenter la confiance que le nom du professeur italien peut avoir 
donnée à ce médicament. Depuis long-temps, je fais usage du chlorure 
de chaux contre la gale, et je n’ai qu’à me louer des résultats avanta- 
geux que j'ai constamment obtenus. Je m’estimerais trop heureux, si 
la note que je vous envoïe et que j'espère voir dans votre estimable 
journal peut étreutile et contribuer à la guérison de quelques malades. 
Je vous l'aurais fait passer plus tôt , si je n’avais voulu recueillir assez 
d'observations pour arriver à des résultats conclnans. Je désire que les 
hommes de l’art, qui s'intéressent aux progrès de la science, fassent 
de nouveaux essais. J’ose me flatter qu’ils se convaincront que j'ai jugé 
de l’action du chlorure de chaux avec impartialité. 

Exerçant la médecine dans une contrée où le prolétaire forme la ma- 
jeure partie de Ja population, et où un tiers des hommes émigrent en 
automne pour revenir en été passer celte saison dans leur pays, j'ai 
l'occasion tous les ans de traiter un grand nombre de galeux. Avant 
1832, j'avais toujours employé contre la galle des préparations sulfu- 
reuses, dont j'avais recueilli les formules dans les hôpitaux de Paris. 
C'est avec douleur que j'avais rencontré quelques gales invétérées qui 
résistèrent aux médicamens antipsoriques que je mettais en usage. 

Au mois de mars 1832, époque où le choléra, exerçant ses rivages 
dans la capitale, semblait menacer toute la France, craignant l’inva- 
sion de ce fléau en Auvergne, je me procurai une quantité de chlorure 
de chaux pour m’en servir comme préservatif, si jamais cette affreuse 
maladie venait visiter nos montagnes. C’est alors que, sans connaître 
les travaux du docteur Fantonetti, il me vint en idée d'essayer si le 
chlorure de chaux possédait des propriétés antipsoriques. J’incorporai 
ce médicament trituré dans une pommade soufrée simple que j'employai 
pour combattre des gales invétérées , contre lesquelles d’autres médica- 
tions avaient échoué ; et après huit ou dix jours de traitement , j'eus la 
satisfaction de voir la guérison complète. Enhardi par quelques succès 


( 59 } 


que je fis connaître à quelques-uns de mes confrères, je continuai tout 
l'été à employer la même méthode , et j'obtins constamment des résul- 
tats qui décidaient de plus en plus de la puissance antipsorique du 
chlorure de chaux. Jusqu’aujourd’hui j'ai toujours employé le même 
moyen de traitement contre la gale, et je n’ai jamais été obligé de re- 
courir à d’autres médications antipsoriques. 

Je n’ai point encore essayé les lotions du professeur italien; je ne 
creis pas cependant qu’elles puissent offrir les mêmes avantages que la 
pommade dont je veux parler. D’abord le chlorure de chaux ne se dis- 
sout qu’en faible quantité dans l’eau ; de manière que, suivant les pro- 
portions indiquées par le docteur Fantonétti, la plus grande partie de 
ce médicament ne se trouve qu’en suspension dans ce liquide , et doit, 
à cause de la pesanteur du spécifique, se précipiter au fond du vase 
qui la contient. 

Le remède se trouvant dans de telles conditions , il devient impossi- 
ble, quoiqu’on agite le vase, d'employer à chaque lotion la même quan- 
tité de chlorure de chaux. La dissolution altère encore singulièrement 
les propriétés de ce corps par les changemens chimiques qui s’y opè- 
rent, et la déperdition du chlore qui passe à l’état libre. L’incorpora- 
uon du chlorure de chaux dans de l’axonge n’entraïne aucun effet chi- 
mique; tous les élémens constitutifs de ce corps s’y trouvent suivant 
leur affinité première. 

Je me propose d'essayer les lotions de M. Fantonetti en même temps 
que je continuerai à employer ma pommade. Je ferai un tableau com- 
paratif; et lorsque j’aurai recueilli assez d'observations pour arriver à 
des conclusions , je vous en ferai connaître le résultat. 

Voici de quelle manière je traite les galeux qui m’accordent leur 
confiance. Je donne à chacun dix à douze onces de la pommade suivante: 


Soufre sublimé lavé. . . . . . . . 1 once et demie. 
Chlorure de chaux bien trituré. . . 2 onces. 
ARONDE à à une e ne eee 6 onces. 


Mélangez suivant l’art. 


Chaque malade fait matin et soir, pendant dix où douze jours. des 
fictions avec cette pommade, sur tous Les points occupés par des vési- 
cules. Tous les deux jours, je lui fais faire des lotions avec de l’eau 
uède , sur les parties du corps enduites , afin de déterger la peau et de 
lui rendre son aptitude à l’action du médicament. Je modifie le traite- 
ment hygiénique suivant l’âge et la constitution du malade. Les bains 
seraient préférables aux lotions; mais, à cause de la difficulté que l’on a 
à la campagne pour se procurer une baignoire, je trouve fort peu de 
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galeux qui teuillent eù faire usage. On est, en général, dans nos con- 
trées, peu dociles aux ordonnances du médecin. Un malade ne croit 
pas nécessaire d'employer des moyens auxiliaires pour guérir, lorsqu’il 
sort de chez un homme de l’art , et qu’il porte dans sa poche un mé- 
dicament qui lui coûte de l’argent. Aussi sommes-nous obligés de sim- 
plifier, autant que possible, le traitement des maladies. 


Hosriraz , D. M. P. 
À Saint-Germain-l'Herm (Puy-de-Dôme ). 
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MÉMOIRES CONCERNANT UN SERVICE RURAL DE SANTÉ A FONDER EK 
FRANCE POUR LES INDIGENS ET LES SIMPLES JOURNALIERS. 


Par L.-J.-A. Varar, de Montpellier, D.-M. P. 


L'ouvrage que nons annonçons ne pouvait vemir plus à propoë au 
moment où le projet d’assoeiation des médecins de Paris appelle l’atten- 
tion sur les améliorations propres à rehausser un service reconnu médi- 
cal. Toutefois ce n'est pas à régler les attributions de ce corps, ou à 
proposer un système nouveau d'organisation intérieure qu'aspire M. le 
docteur Valat : ses vues sont moins personnelles et d’une utilité plus 
immédiate ; il a seulement peur objet de fonder un service de santé par- 
mi la population intéressante des campagnes, trop sonvent frustrée au- 
jourd’hui de la part des bienfaits que notre profession répand sur l'hu- 
manité. À ce titre seulement , indépendamient du mérite de l'œuvre 
elle-même, le travail de ce médecin se recommande auprès des écono- 
mistes et des gouvernans , et généralement auprès de toutes les per- 
sonnes dont le devoir et le dévouement tiennent les yeux ouverts sur les 
moyens d'augmenter le bien-être des classes pauvres. Nous compléte- 
rons l'éloge de ce livre, en ajoutant que l'exécution répond en tous 
points aux vues philantropiques de l’auteur , qui s'était déjà faft con- 
naîlre avantageusement parmi nous dans leconcours de l'agrégation qui 
eut lieu éh 1826 à la Faculté de médecine. Une coufte exposition des 
bases de son projet sera lu avec plaisir. 

M.Valattraced’abordavecdes couleurs pleines de vérité le tableau des 
effets beaueoup plus funestes que lesmaladies produisent chez les habitens 
descampagnes, relativementaux malades des villes. Il prouve sans répli- 
que que beaucoup d’affections aisées à guérir si elles sont prises assez tôt, 
comine la pleurésie, la gastriste, etc. , s’aggravent faute de soins con- 
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veuables et tuent leurs malades, ou dégénèrent en un état chronique 
plus triste peut-être que la mort. Il en est de même de plusieurs mala- 
dies externes, telles que les plaies de jambes, par exemple, les luxa- 
tions, les fractures qui s’éternisent dans les campagnes , ou dégénèrent 
en difformités incurables, au lieu que dans les villes ces sortes de trans- 
formations sont excessivement rares, grâce à la promptitude et à l'op- 
portunité des secours de l’art. Et cependant , observe avec raison M. le 
docteur Valat, les habitans des campagnes ne sont pas moins de vingt- 
cinq millions sur trente-deux dont la population totale de la France se 
compose , et de plus ils sont la classe la plus industrieuse , celle dont la 
société politique et civile retire les services les plus pénibles. En échange 
de son utilité , l’état ne devrait-il pas faire tous ses efforte pour le sous- 
traire à cette source d’infirmités? L’auteur fortifie les preuves qu'il vient 
de donner par les exemples empruntés aux épidémies , et notamment 
à l'épidémie cholérique. Il en résulte que, toute proportion faite , les 
victimes de ce fléau dans les campagnes excèdent énormément le nom- 
bre de celles qui en ont été attaquées dans le sein des villes. 

M. Valat recherche ensuite les causes du triste état de la santé pu- 
blique dans les campagnes. I] la trouve naturellement dans l’ignorance 
de la plupart des paysans sur les pratiques les plas vulgaires de la mé- 
decine, dans la crédulité avec laquelle ils se confient aux jongleries des 
charlatans detous les ordres, vendeurs de drogues et de remèdes univer- 
sels, qui les exploitent à chaque instant au mépris des lois et de la morale. 

Ge n'est pas assez d’avoir mis le doigt sur une des plaies les plus sai- 
guantes de la société, il faut aviser à les guérir. Pour cela, le remède 
n’est pas difficile : le docteur Valat l'indique avec beaucoup de préci- 
sion dans son plan de l'établissement d'un service rural desanté. En voici 
les principes. Les dispositions de la loi’ sur l’Instruction primaire, ac- 
ceptées récerment en France, lui conviennent parfaitement. D’après ces 
dispositions, dont on n'aurait qu’à changer l’objet, M. Valat énonce 
de la manière suivante les articles spéciaux de son système d’organisa- 
ton sanitaire, 1° le service rural de santé est entretenu en tout ou en 
partie par Îles communes, les départemens ou par l’état; 2° toute 
commune est tenue, soit par elle-même, soit en se réunissant à une ou 
plusieurs communes voisines, d'entretenir au moins un service desanté : 
ce groupe de communes équivaut à une circonscription médicale; 3° un 
médecin sera attaché à chaque circonscription médicale ; 4° le nombre 
de ces médecins sera relatif au nombre des communes et aux besoins des 
diverses localités; 5° les médecins des diverses circonscriptions corres- 
pondrontavec une commission sanitaire centrale, établic au chef-lieu de 
la circonseription ou à celui du département. Après ces dispositions et 
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quelques autres moins importantes, M. Valat insiste sur la facilité 
d'exécution de ce système de service sanitaire, et sur l’étendue de ses 
avantages. Son ouvrage est terminé par un spécimen de la manière de 
l'exécuter, appliqué au canton de Decise , dans le département de la 
Nièvre, où l’auteur pratique la médecine. 

M. Valat, en publ'ant son travail , afait œuvre utile et de haute 
philautropie; si ses idées étaient accueillies par le gouvernement, il 
aurait acquis des droits à la reconnaissance des habitans des campagnes. 
Dans tous les cas, l'estime des confrères ne lai manquera pas. 





VARIÉTÉS. 





ACADÉMIE ROYALE DE MÉDECINE, SÉANCE PUBLIQUE. 


Une séance publique de l’Académie de médecine à l’Institut! un 
éloge de Cuvier par M. Parisct ! rien n’était plus capable d’allécher le 
public médical et littéraire ; aussi l’assemblée était-elle nombreuse et 
choisie ; on y remarquait même un certain nombre de dames élégam- 
ment parées. 

En suivant l’ordre du programme, M. Marc a fait lire une disserta- 
uon sur la monomanie dans ses rapports avec la médecine légale. 
La vérité nous oblige de dire que ce morceau a paru peu digue d’inté- 
rêt. Des choses communes et connues, une suite de lamentables histoi- 
res extraites de la Gazette des Tribunaux, parmi lesquelles figure tou- 
jours l’éternelle Henriette Cornier, nulélan; tel est le résultat des impres- 
sionsde l'auditoire, dont l’attention était pourtant fraîche et parconséquent 
bien disposée. M. Marc ne manque pas de savoir, mais il n’a pas celui 
qu'il faut dans une séance publique. On doit pourtant le féliciter d’une 
idée heureuse; c’est d’avoir confié la lecture de son manuscrit à 
M. Husson. 

Il est fâcheux que M. Reveillé-Parise n’ait pas été aussi bien inspire ; 
beaucoup de personnes n’ont rien entendu de son mémoire, dont voici 
le tire : Considerations médico-philosophiques , sur ce mot d'Aris- 
tote, a que la plupart des homines célèbres sont atteints de mélancolie. » 
Nous le disons avec franchise, il vaut mieux lire M. Reveillé-Parise 
que de l’entendre. Toutefois, comme nous étions placés à peu de di- 
stance, nous rendrons justice à ce médecin distingué. Son sujet est 
d’un choix heureux pour une pareille solennité , le plan et l'exécution 
nous ont paru dignes de fixer l'attention. M. Reveillé-Parise part d’un 
poiat fondamental , l’organisation des hommes célèbres. Cette orgasi- 
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nisation, éminemment nerveuse, impressionable, poussée à son der- 
pier terme , finit par acquérir ce qu’il appelle si bien le caractère de 
diathèse d’irritabilite. L'auteur examine ensuite les causes exté- 
rieures qui mettent en jeu cette irritabilité. 1] le trouve dans la per- 
manente activité de la pensée, dans la vie d’agitation, de combats, 
d’épreuves, de mécomptes, de sensations multipliées, vives, profon- 
des, apanage ordinaire des hommes célèbres. Des exemples nombreux 
et bien choisis ont servi de preuves aux principales assertions. M. Rc- 
veillé-Parise a fait voir, en outre, que les savans w’étaient pas plus 
éxempts de mélancolie que les poètes et les artistes. Encore une fois, 
nous regrettons que le son de la voix de M. Reveillé-Parise soit si peu 
élevé; son travail eût été mieux apprécié. 

M. Pariset est venu ensuite prononcer l'éloge de Cuvier. Qui ne 
connaît M. Pariset et son rare talent pour l'éloge historique? Eh bien, 
ce médecin n’a point été au-dessous de son sujet; il a loué Guvier avec 
art , avec discernement, avec talent. Suivant ce grand naturaliste depuis 
sa première éducation à Stuttgard, ses premiers essais en Normandie, 
il a énuméré ses immenses travaux , ses découvertes, ses vues profon- 
des , son application soutenue , sa savante manière de classifier, et sur- 
tout la prodigieuse variété de ses connaissances. Des détails pleins d’in- 
térêt , l’ort de faire les plus heureux rapprochemens , des aperçus in- 
gévieux , un style rapide, élégant, sans trop de recherche, sans un 
vrai luxe d'expressions; tel est le mérite incontestable de cet éloge. 
Ajoutons encore que M. Pariset a un grand prestige d’élocution, un 
timbre de voix net, bien accentué, enfin une sorte d’aisance et d’a- 
plomb qui indique l’habitude de parler en public; aussi son dis- 
cours a été couvert d’applaudissemens. Parmi les nombreux morceaux 
qui ont frappé l'assemblée, on a surtout remarqué eelui où M. Pariset 
fait ressortir la profonde sagacité de Cuvier pour recomposer un animal 
d'après quelques os ou quelques surfaces articulaires. Jamais, en effet , 
la force de l'induction n’a peut-être été poussée plus loin; c’est aussi le 
triomphe de notre Aristote moderne, et son panégyriste ne l’a pointoublié. 

Enfin la séance a été terminée par l” annonce des prix qui seront dé- 
cernés par l’Académie. 

Dans l’année 1834 ; prix Portal : Quelle a été l'influence de l’ana- 
tomie pathologique sur la médecine depuis Morgagni jusqu'a 
nous ? Le prix est de Goo fr. 

Prix del’Académie : Que doit-on entendre par phthysie laryngée ? 
Quelles en sont les altérations organiques, les causes, les espèces, 
les terminaisons, et quelen est Le traitement? Le prix est de 1,000 fr. 

Nous avons fait connaître les sujets des prix de 1833 ,t. 1V, p. 388. 
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Les mémoires envoyés au concours dans les formes usitées devront 


être remis au secrétariat de l’Académie avant le 1*" mars des années 
1834 et 1835. 


STATUTS DE L'ASSOCIATION DES MÉDECINS DE PARIS, POUR LA 
FORMATION D'UNE CAISSE DE PRÉVOYANCE. 


La commission chargée de rédiger le projet de statuts de l’associa- 
tion des médecins de Paris, ayant terminé son travail, trois réunions 
successives ont eu lieu dans le grand amphithéâtre de la Faculté, sous 
la présidence de M. Orfla, pour la discussion des articles. Voici les 
statuts tels qu’ils ont été adoptés par l'assemblée. 


$ [°". -— BUT DE L'ASSOCIATION. 


Art. 1°". Les médecins de Paris s’associent dans le but de fonder 
une caisse de prévoyance. 


$ IT. — comMPos1TION DE LA SOCIÉTÉ. 


Art. IT. La société est exclusivement composée de docteurs en mé- 
decine et en chirurgie reçus dans l’une des Facultés du royaume, et ha- 
bitant la ville de Paris. 

Art. II. Ne peuvent faire partié de la société les médecins qui affi- 
chent, font des annonces de remèdes dans les journaux , vendez? des 
“nie. font distribuer des adresses « ou exposent des tableaux (1) » 
sur la voie publique. 

Art. 4. Indépendamment des cas prévus par l’article précédent, la 
société exclura de son sein ceux de ses membres qui auraient compro- 
mis d’une manière grave la dignité de la profession. 


$ LIL. oRGANISATION DE LA SOCIÉTÉ. 


Art. 5. La société est représentée par une commission générale com- 
posée de trente-six membres tirés au sort et fournis en nombre égal par 
les douze arrondissemens de Paris. 

Art. 6. Le tiers des membres de la commission générale est renou- 
velé chaque année ; les membres sortans seront tirés au sort les deux 
premières années ; les années suivantes ils sortent par rang d’ancien- 
peté. 

Art. 7. Trente-six membres suppléans seront nommés et renouvelés 


ma 
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(1) Les passages guillemetés ont été ajoutés au projet de la commission. 
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chaque année de la même manière que les titulaires. Ils remplaceront 
les titulaires qui cesseront de faire partie de la commission. Sera ré- 
puté démissionnaire tout membre qui aurait manqué à quatre séances 
sans motifs valables. 

Art. 8. La société nomme elle-même au scrutin et à la majonité re- 
lative des suffrages : 

Un président , un vice-président et un secrétaire-général. 

La commission générale nomme dans son sein une sous-commission 
composée de cinq membres, une commission de comptabilité composée 
de trois membres , un trésorier. Le trésorier pourra être choisi par 
tous les membres de la société. 

Art. 9. Le président de la société préside la commission générale 
dans toutes ses réunions , et l'assemblée générale qui a lieu à la fin de 
chaque année. Il n’est élu que pour un an ; 1l est rééligible, 

Art. 10. En cas d'absence du président et du vice-président, la com- 
mission générale est présidée par le membre le plus âgé. 

Art. 11. Le secrétaire-général a le dépôt des archives, reçoit toutes 
les communications qui sont adressées à la commission générale , rédige 
les procès-verbaux des séances et transmet à la sous-commission les 
pièces qui lui parviennent dans l'intervalle des réunions de la commis- 
sion générale ; en cas d'absence , il est suppléé par le secrétaire annuel. 

Art. 1. Le trésorier tient les comptes de la société ; il effectue toutes 
les dépenses et recettes. Il fait connaître chaque mois la situation de sa 
caisse à la commission générale. 

Art. 13. Une somme qui ne pourra dépasser 1,000 fr. par an est 
allouée au trésorier pour frais d’un commis chargé de la tenue des li- 
vres et du recouvrement des fonds. 

Art. 14. La commission de comptabilité vérifie les comptes du tre- 
sorier ; elle a la surveillance des fonds de la socicté , fait les placemens, 
et signe, avec les membres du bureau, les ordonnances de dépenses et 
de secours. 

Art. 15. La sous-commission se réunit une fois par semaine; elle 
prend connaissance des pièces adressées à la commission générale dans 
l'intervalle des séances , et proncnce sur les secours à accorder dans les 
cas d'urgence. Elle donne connaissance de ses actes et décisions à cha- 
que réunion de la commission générale. 

Art. 16. La commission générale se réunit une fois par mois ; elle 
prononce l’admission « et propose l'exclusion motivée des membres de 
» de la société. 

» L’exclusion sera prononcée par la société au scrutin secret et à la 
» majorité des deux tiers des membres présens. 


( 66 ) 

» L’accusé aura le droit de présenter lui-même ou de faire présenter 
» sa défense. » | 

Art. 17. La commission statue sur les secours à accorder, prend 
toutes les mesures qu’elle juge convenables dans les limites prescrites 
par les statuts, et rend compte de sa gestion , le premier dimanche de 
juin de chaque année, à la société réunie en assemblée générale. 

Art. 18. Tous les fonctionnaires de la société , à l'exception du se- 
crétaire-général et du trésorier, ne sont nommés que pour un an ; fous 
sont rééligibles. 

Art. 19. Le secrétaire-général et le trésorier sont nommés pour cinq 
ans ; ils sont rééligibles. 


$ IV. — pes Fonps. 


Art. 20. Les fonds de la société se composent : 

1° De rétributions d’admissions, 

2° De cotisations annuelles, 

3° Des revenus des fonds, 

4° Du produit des dons et legs. 

Art. 21. Chaque médecin qui est admis à faire partie de l’associa- 
tion est tenu de payer, au moment de son admission, une somme qui 
ne pourra être moindre de 12 fr. Il s’engage en outre à payer entre les 
mains du trésorier, avant le 1“ avril de chaque année , une cotisation 
de 12 fr. Tout ce qui dépassera la somme de 12 fr. pour droits d’ad- 
mission et de cotisation sera considéré comme don fait à la société. Les 
membres qui n’auraient point rempli les conditions prescrites par cet 
article seront considérés comme démissionnaires de la société s’ils ne 
présentent des excuses valables, et n'auront aucun recours contre elle 
pour les fonds qu’ils auraient versés précédemment. 

Art. 22. La société recevra des dons et des legs. Les dons des per- 
sonnes étrangères à l’association ne seront acceptés que sur une décision 
prise par la majorité des membres de la commnission générale. 

Art. 23. Les fonds de la société sont placés en rentes sur l’état et 
gérés par la commission de comptabilité, le président et le trésorier. 

Art. 24. Les dons et legs faits à la société, ainsi que les fonds pro- 
venant de rétributions d'admission, constituent le capital social, qui 
reste inaliénable. 


$ V.— nes secours. 


Art. 25. Les fonds de secours annuels se compose du revenu du ca- 
pital social et du produit des cotisations annuelles; il est spécialement 
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destiné à soulager les médecins devenus malheureux par suite de mala- 
dies, d’infirmités ou des progrès de l’âge. 

Art. 26. Les ayans-droit aux secours de la société sont :' 

1° Les sociétaires, « pourvu qu’ils comptent cinq années conséeuti- 
ves de souscription, ou cinq années de doctorat et de résidence à Paris, 
tant que l'existence de la société n’aura pas atteint la duréc nécessaire 
pour l’exécution de cette clause. 

» Sont exceptés de cette disposition les médecins fondateurs actuel- 
lement à Paris, qui auront souscrit avant le 1°” septembre. » 

2° Les veuves et enfans des sociétaires. 

La commission sera juge des cas où il serait convenable d'étendre les 
secours aux père, mère, frères et sœurs des sociétaires, ét aux méde- 
cins non sociétaires. 

Art. 27. Un sirième seulement du fond des secours annuels pourra 
être délivré aux personnes étrangères à la société. Les cing-sirièmes 
restans seront exclusivement destinés aux sociétaires ou à leurs ayans- 
cause, ; 

Art. 28. Les secours seront délivrés par le trésorier, d’après une dé- 
cision de la commission ou de la sous-commission , et sur Ja présenta- 
tion d’une ordonnance du comité de comptabilité, visée et approuvée 
par le président et le secrétaire. | 

Art 29. Les secours accordés par la sous-commission dans l’inter- 
valle de deux réunions dela commission générale ne pourront dépasser 
la somme de 5o fr. | | 

Art. 30. Les secours seront temporaires et pourront être renouvelés. 

« La commission pourra accorder une pension aux sociétaires infir- 
mes, aux veuves et aux enfans. Cette pension pourra être révoquée en 
assemblée générale. » 

Art. 31. Les valeurs du fonds de secours annuels restés sans emploi 
à la fin de l’année seront divisés en deux parties; une moitié sera ajoutée 
au capital social, et l’autre moitié sera versée dans la caisse des secours 
de l'année suivante. 


6 VI. —assEMBLÉE GÉNÉRALE. 


Art 32. Une assemblée générale de la société aura lieu le premier 
dimanche de chaque année, à 8 heures du soir. 

Art. 33. Le secrétaire-général communiquera à l’assemblée le résul- 
tat des travaux et de la gestion de la commission. Il fera connaître les 
noms des personnes qui, dans le cours de l’année, auraient fait des dons 
ou des legs à la société. 
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Art 34. Le bureau s’adjoindra six secrétaires pour le dépouillement 
du strutin destiné an renouvellement du bureau, À cet effet, un scrutin, 
resté ouvert depuis 9 heures du matin jusqu’à 4 heures après midi, le 
jour fixé pour la réunion, recevra le vote de chaque chambre. 

Art. 35. Dans le oours de la séance annuelle , il sera procédé au ti- 
rage au sort des membres sortans et des membres rentrans. 

Art. 36. Des assemblées générales extraordinaires pourront avoir 
lieu d’après une décision de la commission générale , et sur La convoca- 
tion du président. 


$ VII. — pissoLUTION DE LA SOCIÉTÉ. 


Art. 37. En cas de dissolution de la société , le capital social sera 
affecté à la fondation de lits dans des étblissemens dépendans de l’ad- 
ministration des hôpitaux, pour les médecins, officiers de santé ou élèves 
en médecine devenus infirmes, à mesure de l’extinction des pensions. 


$ VIIL. — DISPOSITION GÉNÉRALE. 


Art. 38. La liste des membres de la société et celle des donateurs 
seront publiées à la fin de chaque année , et envoyées à chaque membre 
avant le jour fixé pour l'assemblée générale. 


"6 IX, — ARTICLES ADDITIONNELS. 


Ârt. 39. Si dans une assemblée générale, le tiers des membres pré- 
sens réclame la révision du réglement , l'assemblée décidera sur cette 
demande à Ja majorité des voix. 

Art. 4a. Chaque médecin qui voudra faire partie de l'association de- 
vra se faire inscrire sur les registres dans les cinq premières années de 
son exercice ou de son domicile à Paris. 

Art. 41. Pour décider s’1l y alieu à proposer l'exclusion d’un membre, 
la commission devra être réunie en nombre complet, ou être complétée 
par les suppléans, et la majorité des deux tiers des voix sera nécessaire 
pour que la proposition soit adoptée. 

Art. 42. Pour voter l'exclusion d’un membre, l’assemblée générale 
devra être composée de la moitié plus un du nombre total des sociétai- 


res inscrits. 


Choléra à Londres. — Le choléra qui fait des ravages en Portu- 
gal et qui décime le vaisseau La Melpomène, qui se trouve dans le 
Lazaret de Toulon, a aussi reparu à Londres; des lettres particulières 


annoncent que les cas se multiplient. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


PHILOSOPHIF DES EXPÉRIMENTATIONS EN MATIÈRE MÉDICALE. 


.… Un mal incontestable qui se fait sentir tous les jours davantage dans 
la médecine, c’est le défaut d’idées positives sur la valeur réelle des 
agens thérapeutiques. À peine connaissons-nous les changemens physio- 
logiques imprimés à l'organisme par les modificateurs que nous em- 
ployons le plus souvent; à plus forte raison, nous trouvons-nous dans 
le vague quand nous nous interrogeons sur leurs propriétés thérapeu- 
tiques. Une si fâcheuse incertitude aurait peu d’inconvéniens si elle ne 
régnait que sur des points peu nombreux, si elle n’obscurcissait que la 
connaïssance de moyens simples et toujours innocens ; alors le médecin 
pourrait faire en tous lieux et répéter long-temps des expériences sans 
danger; alors le doute, quelque prolongé qu'il füt, ne compromettrait 
ni l’art ni le malade. Mais il se rencontre au contraire que les agens 
thérapeutiques les plus puissans dans l'ordre physiologique sont jus- 
tement ceux qu’on s’est plu à regarder aussi comme les plus puissans 
dans l’ordre thérapeutique. A tort , ou à raison, le fait existe, et le nom 
d’héroïques donné aux médicamens les plus toxiques en confirmerait 
au besoin la vérité, s’il fallait de nouvelles preuves pour faire ressortir 
cet instinct des hommes qui les porte à adanirer tout ce qui jouit d’une 
grande puissance, même pour nuire. Il importe donc au plus haut degré 
d'arriver à quelque chose de positif sur ces points, et de là se déduit 
facilement la nécessité d’en venir à des expérimentations bien faites : 
car, s’il ÿy a danger à essayer ces terribles agens, le danger n’est pas 
moindre à les employer sans les connaître , ou bien à les négliger, s’ils 
possèdent véritablement les propriétés dont on les a décorés. Mais com- 
ment procéder à ces recherches ? 

On ne peut nier qu’il y a dans la nature même de l’expérimentation, 
en thérapeutique, des élémens nombreux d'incertitude. L'organisme ne 
sent pas dans toutes les conditions de la même manière l'impression 
d’un modificateur; le sexe, l’âge, la constitution, le tempérament, les 
habitudes, les maladies par leur nature et leurs changemens progressifs 
modifient le résultat de mille manières entre lesquelles il est bien mal- 
aisé de déméler la vérité. Outre ces difficultés inhérentes au sujet, il 
est une autre source d’erreurs qu'il importe de signaler d’abord ; ce 
sont les dispositions morales que l’on apporte souvent à un travail si’ 
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compliqué. L’un ne voit que des succès ; aveuglé par une opinion pré- 
conçue, 1l explique et fausse tout ce qui n’y concorde pas; l’autre par 
une odieuse spéculation cache ses revers pour montrer le côté brillant, 
c’est-à-dire lucratif de son art; d’autres ne travaillent pas seulement à 
faire valoir le système auquel ils se sont dévoués, mais encore à dé- 
truire des systèmes contraires, et de là un aveuglement pour dénigrer non 
moins décevant que l’aveuglement pour applaudir. Louangeurs exagé- 
rés, détracteurs prévenus, ilsusent ou plutôt abusent également du mys- 
tère dans lequel la nature s’enveloppe, et au milieu de ces guides in- 
fidèles , la foule de ceux qui voient sans réfléchir et parlent sans penser 
suit l’inpulsion qu'on lui donne, et court d’un excès à un autre; misé- 
‘ rable jouet de quelques ambitieux ou de quelques illuminés, jusqu’à 
ce que cette probité qui vit toujours dans les masses leur ouvre enfin 
les yeux, et par le regret de ce qu’ils ont fait, les jette dans le pyr- 
rhonisme. | 

Mais supposons l’amour de la vérité, un jugement sain pour la re- . 
connaître , un zèle à la chercher assez grand pour n’être pas rebuté par 
la longueur d’une pareille tâche, comment procéder à des recherches 
dont l’histoire de la médecine raconte partout les nombreux insuccès? 
Le sceptique le plus décourageant ne peut douter pourtant qu’il existe 
des remèdes véritables ; le quinquina, l’iode, le mercure, les antiphlo- 
gistiques, le prouvent chaque jour par les succès les plus multipliés. 
C'est à Pexpérimentation bien faite et chaque jour répétée qu’on en 
doit la connaissance; c’est l’expérimentation raisonnée ou l'expérience 
qui a su les apprécier et réduire en méthode l’art de s’en servir, tandis 
que les incertitudes en matière médicale résultent toutes d’expérimen- 
tations insuffisantes , mal faites ou mal raisonnées. C’est donc à les 
faire convenablement et à les bien raisonner que nous devons nous ap- 
pliquer. 

Pour que des expériences soient faites convenablement , deux choses 
doivent indispensablement fixer l'attention, la chose en expérimen- 
tation et le sujet sur lequel on expérimente. 

La première est en effet d’une indispensable nécessité. J'entends par là 
qu'il faut bien savoir ce qu’on donne , combien on en donne, com- 
ment on le donne. C’est faute d’avoir suivi cette règle que nous avons 
cn médecine tant de données fausses et contradictoires sur la valeur 
d’un grand nombre d’agens thérapeutiques. Les exemples ici ne manque- 
raient pas’, et pour en donner une idée, 1] me suffira de citer entre mille 
les extraits, préparations si souvent infidèles, ou certains sels que l’on 
décompose chaque jour en les mélant avec des substances qui en altètent 
la nature chimique. Je sais sûr qu’il est peu de praticiens qui n'aient 
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péché contre cette règle depuis l'invention barbare du diascordium et 
de la thériaque, jusqu'aux préparations de dento-chlorure de mercure 
si souvent altéré dans les formules. 

Quant au second point qui doit fixer l'attention de l’expérimen- 
tateur, le sujet sur lequel il père, on conçoit, sans que j'aie besoin 
d'y insister, toute l’utilité, toute la nécessité de cette étude. Les forces, 
les habitudes du sujet, ses répugnances, sa maladie, le moment du 
mal dans lequel il se rencontre, la marche qu’il a suivie, celle qu’il 
doit suivre encore selon les plus grandes probabilités, sa nature, les 
fonctions actuellement intègres ou lésées, et tant d’autres considérations 
tirées de l'étude du malade, sont manifestement d’une importance telle 
que si elles n’étaient pas suivies avec soin et bien constatées au moment 
de se livrer à une expérimentation quelconque, par cette négligence 
même, tous les résultats de l’expérimentation seraient ou pourraient être 
mfirmés. Heureusement l'état présent du diagnostic des maladies offre 
de grandes ressources pour des recherches de ce genre. Avec la 
précision qu’on a maintenant acquise, nous ne pouvons plus avoir de 
ces cas douteux ou plutôt de ces désignations vagues qui laissaient tant 
de lacunes à remphr, et par conséquent tant de causes d'erreurs dans 
les expériences de nos devanciers. C’est en ce sens surtout que les con- 
quêtes de la médecine anatomique ont mieux précisé les points sur les- 
quels la thérapeutique doit s’appliquer et faciliter les progrès de la ma- 
tière médicale. 

Voilà pour l’expérimentation bien faite : mais il ne suffit pas pour 
tirer des conséquences sûres, d’avoir des observations. Certaines per- 
sonnes qui prennent pour raison suflisante une habitude adoptée, une 
mode en faveur, croient avoir beaucoup fait quand elles ont raconté 
fort au long des observations particulières, et même on pense géné- 
ralement de nos jours qu'un auteur donne ainsi des preuves éclatantes 
de sa bonne foi et sert grandement la science en n’y mettant que des 
faits. Pour moi je crois au contraire que ces histoires prouvent géné- 
ralement peu de chose. Quand un auteur estimable ‘dit en abrégé ce 
qu’il a vu, il en apprend tout autant que quand il le rapporte en détail, 
et il est tont aussi facile, pour un menteur , dinventer d’es observations 
que des préceptes généraux fondés sur l'observation. A mon sens on 
sert plus la science en déduisant d’un certain nombre de faits bien ob- 
servés toutes leurs conséquences logiques etrigoureuses, qu’en racontant 
d'un style plus on moins prolixe des faits isolés et stériles , malgré tous 
les détails dont on les a surchargés. Une observation n’a de valeur en 
médecine que par le résultat général auquel elle concourt, et dont elle 
est destinée à devenir élément, et je maintiens qu’un petit mémoire ré- 
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surgant les conséquences d’observations hien fastes est plus profitable 
pour la science que deux gros velumes pleins d'observations minaten- 
sement rapportées et vides de conclusions; pour ce dernier travail il ne 
faut que de la patience et pour l’antre il faut du bon sens, et l’un est 
beaucoup plas rare que l’autre. 

Mais, dira-t-on, c’est mettre du sien dans un travail qui devrait ne 
se composer que de faits. Objection puérile et qui mériterait à peine 
d’être refutée, si l'amour des faits w’avait pas été porté de netre temps 
jusqu’à l’oubli de tout le reste. Mais d’abord il est impessible que le 
raisonnement humain ne se mêle pas aux faits quand on veut les uti- 
liser pour une science. Je défie qu’on me cite dans les sciences un fait 
utilisé qui ne l'ait pas été par le raisonnement, c’est-à-dire par ses con- 
séquences bien déduites. Que si on a quelquefois abusé du raisonnement 
ou bien si on l’a mis à la place des faits, ce s’est pas une raison pour le 
proscrire, mais au contraire pour en user en se donnant toutes les ga- 
ranties possibles contre les écarts de l'imagination. Par exemple, pour 
le cas qui nous occupe , je suis convaincu que le raisonnement appliqué 
aux faits pe nous aurait pas trompés si on s’était toujours amposé les 
conditions suivantes : 

1° Que beaucoup d’expérimentations aient été faites ; 

2° Qu’on ait dans chacune tenu compte de toutes les circonstances 
appréciables ; 

3° Qu'on déduise des faits ainsi observés toutes leurs conséquences, 
mais rien que leurs conséquences. 

Ges conditions me paraissent toutes trois également indispensables. 
Sans la première, il est impossible de savoir en effet exactement les 
propriétés d’un modificateur quelconque. L’homme est si variable , les 
différentes conditions dans lesquelles se trouve la sensibilité si complexe 
-de chacun peuvent tellement changer les données de l’expérimentation, 
qu’on n’a jamais assez de garanties. Il y a plus: quelque nombre d’ex- 
périences qu’on ait faites , 1l se trouve des cas qui ne rentrent pas dans 
ce qu’on a vu, et delà la nécessité de multiplier les essais autant que 
possible. 7 

Sans la seconde condition, qui veut qu'on ait tenu compte de toùtes 
les circonstances appréciables, on commettrait mille erreurs si l’on 
osait se fier aux résultats obtenus. On ne serait pas sûr de n'avoir pas 
omis précisément les points les plus importans, ceux qui décident des 
ressemblances ou des différences des observations. Ce n’est pas à dire 
pour cela, qu’en publiant le résultat d’expérimentations ainsi faites , 1l 
faille tenir le public au courant de toutes les minuties qu’on a notées. Au 
contraire il est bon de lui sauver tout détail inutile. T1 faut que l'obser- 
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vateur les ait tous recueillis, parce qu'il ne pouvait pas juger a priori 
de leur importance ultérieure ; il en est quitte ensuite pour élaguer de 
son travail toutes ces inutilités , et aborder franchement les questions 
capetalés soulevées ou jugées par ses observations. Si l’on veut de grands 
exemples des vices dont je parle, je dirai que les observations des an- 
ciens péchaiemt surtout parce qu’elles manquaient d’un très-grand nombre 
de détails utiles, et qu’elles tenaient seulement compte de quelques 
circonstances exagérées par leurs théories, qu’au contraire les obser- 
vations recueillies pendant ces vingt dernières années surabondent de 
détails fastidieux et inopportuns qu'on retranchcrait facilement sans 
ôter rien à la valeur de l’observation. | 

On conçoit sans peine que l’absence de ces deux conditions premières 
détruit tout l'élément de la troisième , qui constitue toute La logique des 
expériences. Les deux conditions dont je viens de traiter rendent les 
expérimentations comparables, complètes, concluantes ; sans elles tout 
raisonnement est hypothèse, erreur, ou mensonge ; c'est sur elles que 
la justesse de tout raisonnement est basée. Le raisonnement, appliqué 
aux expérimentations en matière médicale, consiste , avons-nous dit, à 
tirer des faits toutes les conséquences qu’ils comportent , mais rien que 
ces conséquences. Certes, si cette règle avait toujours été respectée, nous 
ne serions pas Si pauvres en appréciations thérapeutiques des moyens 
mème les plus usrtés, et surtout les avantages qu’on peut s’en promettre 
sur la foi de nos prédécesseurs seraient moins illusoires. Cette règle au 
reste est bien difficile à observer, du moins pour certains esprits, .t 
rien ne prouve mierx combien est rare une logique sévère , que les fautes 
ianombrables commises contre ce principe, quoiqu'il ait été invoqué for- 
mellement ou vaguement senti dans presque tous les temps. Mais 1l est 
des hommes dont la logique est toujours malheureuse, parce qu'ils 
manquent d’un sens. D'un autre côté, une appréciation si délicate a en 
soi, et même pour les meilleurs esprits, des difficultés qu’on aurait 
tort de nier. Mais d faut avouer, à la honte de notre espèce, que nos 
erreurs n'ont pas toujours des excuses si légitimes. C’est surtout en ces 
matières qu’il fant se défier des opinions préconçues et de leur in- 
fluence sur la logique des expérimentations. Point de système arrêté 
d'avance, examen de toutes les conditions du fait, jugement sévère, 
amour pur de la vérité; sans ces conditions point de résultat assuré, 
quel que soit le nombre des expérimentateurs ; avec elles 11 suffit que 
l'observateur veuille voir avec ses yeux, chose plus difficile et plus 
rare qu’on ne le croit communément. 

C’est sans doute à cause de cette difficulté à féconder les meilleures 


* 


observations que quelques personnes, désespérant du bon sens de l'espèce 
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humaine, ont mieux aimé s’en rapporter aux chances du hasard com- 
binées avec des chiffres, eten former une methode qu’on a nommée nu- 
mérique, et dont il me reste à dire quelques mots. 

Cette méthode consiste à faire l'addition des malades dé telle sorte, 
traités de telle manière, la soustraction de ceux qui sont.morts, et de 
ceux qui ont guéri , et à chercher ainsi dans les élémens du traitement, 
la cause des morts , des guérisons et de la durée moyenne de la maladie. 
Ïl me semble difficile au reste de concevoir autrement que comme une 
tentative désespérée une méthode qui choque si formellement les règles 
les plus simples sur lesquelles on puisse fonder un jugement ; car : 

1° Elle invoque l’arithmétique, et la première règle de l’arithmétique 
c’est que l’on peut additionner et soustraire tant qu’on vent des nombres 
abstraits ; mais que, quand il s’agit de nombres concrets , on ne peut 
additionner ou soustraire que des choses semblables. Or on ne peut 
nier que les malades dont on parle sont des nombres concrets repré- 
sentant certaines choses et non certaines autres, et par conséquent qu’on 
ue peut additionner que des malades pareils. La plus superficielle ob- 
servation, la moindre réflexion montre que, pour le eas dont il s’agit, on 
n’a jamais des malades pareils , que rien n’est plus différent qu’un homme 
et un homme, qu’une maladie et une autre maladie, qu’un moment de 
maladie et un autre moment de la même maladie, qu’une maladie dans 
une saison, dans une époque, et une maladie de même nom dans un 
autre temps ; qu’enfin de ce point de vue les différences sont à l'infini, 
et je dis les différences capitales. Il est donc évident qu’en invoquant la 
régularité, l’inflexibilité de l’arithmétique pour se soustraire aux em- 
piétemens de l’imagination , on commet contre le bon sens la plus grave 
erreur; comme si l’on pouvait additionner ensemble des fleurs, des 
maisons , des oiseaux; puis du total extrayagant qu’on aurait, suus- 
traire des poissons et des fruits !!! 

2° Ce n’est pas tout : en supposant que le mot arithmétique couvre 
suffisamment cette grave faute, il ne faut pas abuser d’une si haute pro- 
tection pour autoriser le plus étonnant sophisme. C’est un second mal- 
heur de cette méthode qu’en l’adoptant on peut se charger de prouver 
par elle que dans un service donné des hôpitaux de Paris tous les ma- 
lades meurent pour avoir pris du vin sucré, dans un autre pour avoir 
eu des sinapismes, dans presque tous pour avoir reçu les sacremens des 
mourans, puisqu'ils n'y meurent pas sans cela. C’est qu’il y a dans 
cette méthode une supposition continuelle ; c'est que l’on rapporte tout 
ce qui arrive au modificateur en expérimentation; c'est qu’on est 
forcé de le faire ; car, si vous ne lui rapportez pas absolument tout, 
vous retombez dans une appréciation arbitraire de toutes les causes 
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‘qui pewont interdurremment changer le jeu de l'organisme, par 


conséquent dans le raisonnement humain en baie duquel , et , il faut le 
dire, contre les lois duquel votre méthode numérique est établie. 

3° Enfin une semblable méthode peut assez bien se juger par une 
applhestion que les géomètres appelleraient réduction à l'absurde. Elle 
prouve également pour et contre tous les traitemens ; appliquée à un 
traitement peu actif, ou bien dans les maladies peu graves, comme 
dans celles que nous ne savons pas guérir, elle arrive toujours à très- 
peu près au même point , c’est-à-dire à constater le méme résultat ge- 
néral , quel que soit le traitement employé. Si le traitement est très- 
actif au contraire , elle prouvera toujours qu’un tel traitement quel 
qu'il soit peut tuer, mais elle ne fera jamais sentir Les cas dans les- 
quels il peut.étre utile. Elle détruit toute appréciation des indi- 
cations thérapeutiques, et réduit l’art à n'être plus qu’une impuis- 
sance banale. 

En un mot c’est l'empirisme, que cette méthode; mais l’empirisme 
fondé sur une erreur matérielle ; l’empirisme moins ses hardiesses quel- 
quefois heureuses, plus ses dangers quand on n’a pas su apprécier le 
temps d'agir; en un mot l’empirisme sans raisonnement. Si de pareilles 
méthodes obtenaient jamais un crédit un peu durable, il faudrait dé- 
sespérer de la raison humaine. Un fatalisme absolu ne serait pas plus 
déplorable. S. SANDRAS. 


RECHERCHES SUR LE TRAITEMENT DE LA PNEUMONIE DES ENFANS, 
FAITES À L'HOPITAL DES ENFANS MALADES DE PARIS. 


Les phlegmasies de la poitrine sont plus fréquentes chez les enfans 
que chez les adultes. Cette vérité, qui eût été regardée comme un pa- 
radoxe il y a trente ans, a été mise hors de doute par l’heureuse ap- 
plication que l'on a faite aux maladies du jeune âge des recherches 
d'anatomie pathologique, et surtout des précieux moyens d’investiga- 
tion du thorax, dont nous devons la connaissance à Laennec. La pneu- 
monie , qui est une des causes puissantes de la mortalité des enfans, ne 
se trouve point décrite dans les auteurs. Sans remonter à Hippocrate, 
qui dit formellement que les phlegmasies de poitrine ne se montrent 
jamais avant l’âge de puberté, nous pourrions citer Boerrhaave, Cul- 
leo, Sauvages, Pinel, et tous les nosographes des deux derniers sit. 
cles, qui ont gardé sur ce point de la pathologie un silence absolu. 
Stoll et Frank ont bien décrit une pneumonie latente, mais ils n’ont 
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pas dit l'avoir observée chez les enfans. Rosen, Underwood , Chambon, 
Capuros, qui ont publé des traités ex professo sur les maladies du 
jeune Âge, n'en ont pas même fait mention. Sydenham paraît ne pas 
l'avoir méconnue, mais il ne l’a point décrite, faute de signes propres 
à la caractériser. Cet illustre observateur, dans la description des épi- 
démies de rougeole qu’il nous a transmise, s'exprime en ces termes : 
« Souvent, à la suite de cet exanthème , les enfans sont pris d’un mon- 
vement fébrile et d'une difficulté de respirer, qui sont les indices cer- 


. tains de la péripreumonie. Cette inflammation, ajoute-t-il, fait parmi 


les enfans un plus grand nombre de victimes que la variole. » Billard, 
qui a récemment écrit sur les maladies des enfans nouveau-nés, a si- 
gnalé et décrit la pneumonie particulière à cet âge. Mais cette affection 
ne frappe pas seulement les enfans à la mamelle, elle se montre fré- 
quemment depuis la première dentition jnsqu’à l’âge de puberté. Pour 
donner une idée de sa fréquence, nous croyons devoir placer sous les 
yeux de nos lecteurs le tableau des pneumonies observées à l'hôpstal des 
enfaus malades (1) pendant le premier semestre de 1833. Sur 370 ma- 
lades admis dans le service des maladies aiguës (division des garçons), 
nous avons observé 72 cas de pneumonie, et malheureusement, dans 
un certain nombre de ces cas, nuire diagnostic a été confirmé par la 
nécropsie. Voici, du reste, comment ce nombre a été réparti suivant 
les âges et suivant les différens mois. 


De2à4ans. . .... 24 





De 4àGans...... 10 ae nr dut : 
De6àBans. ..... 14 .. à At 
De 8 à ro ans . . . .. 7 NRA Re 3 
De ro0à12 ans. . . .. 5 MT = nes ne à 16 
De 12àr14 ans. . . .. 5 dans es 14 
De 14 à 16 ans. . . .. 7 | 
Total. . 72 Tetal. . 72 


Ainsi, un cinquième environ des malades admis étaient affectés de 
pneumonie. Cette proportion est celle qui s’observe ordinairement à 
l’hôpital des enfans, d’après le témoignage de M. Guersent ; elle est 
même quelquefois plus considérable. Du reste, ces divers sujets affec- 
tés de pneumonie nous ont offert toutes les formes, toutes les nuances 
de la phlegmasie pulmonaire. Cette affection était tantôt double, tan- 





(1) Cet établissement est spécialement destiné aux enfans malades des deui 
sases , âgés de deux ans au moins, et de seize au plus. 
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tôt simple ; dans quelques eas, elle vceupait un ou deux lobes’ lout 
tiers ; dans d’autres , elle était disséminée, et siégeat dans une foule 
de points séparés par un tissu très-sain. Tantôt elle était compliquée 
de Frafiemmation de la plèvre, tantôt elle était bornée au parenchyme 
pulmonaire. Sans nous arrêter à toutes ces formes et à toutes ces va- 
nétés , nous diviserons la pneumonie des enfans en primitive et consé- 
cutive. Cette distinction est très-mmportante en pratique, puisqu'elle 
doët être l’objet essentiel de règles du traitement ; aussi nous ni 
nous à elle seule dans l'esprit de cet article. 

Traitement de la pneumonie primitive. La poeumonie qui se ma- 
atfeste chez un individu sain au moment de l'invasion se présente avec 
des caractères différens, suivant qu’elle affecte les enfans dn pre: 
mier Âge ou qu'elle frappe ceux qui se rapprochent de l’âge adulte. 
Chez les enfans de but à seize ans, développée le plus souvent sous 
l’mfluence de sauses atmosphériques, quelquefois néanmoins sans cause 
sppréciable , elle offre à peu près le même ensemble de symptômes 
que chez l’adaite. Ainsi douleur vive du côté affecté, dyspnée, toux 
fréquente , expectoration tantôt samguinolente , tantôt purement catar: 
rbale ; état couenneux du sang tiré de la veine, râle crépitant, fin et 
sec d’abord, puis respiration tubaire, bronchophonie, matité au ni- 
veau du parenchyme pulmonaire hépatisé. Lorsque la phlegmasie est 
observée à une époque peu éloignée du début, et qu’elle est convena- 
blement traitée, sa résolution s'opère avec une extrême promptitude. 

À la tête des moyens propres à favoriser cette heureuse terminaison; 
d faut placer les émissions sanguines. La saignée du bras doit être pra- 
tiquée d’abord, et on ne doit pas craindre de Ja réitérer si la fièvre et la 
dyspnée conservent une certaine intensité. La quantité du sang tiré cha- 
que fois de la veine sera proportionnée à l’âge et à la force du sujet, à 
l'intensité du mouvement fébrile et à l’étendue de la phlegmasie. EHe 
est ordinairement de deux palettes. Après la saignée du bras, on doit 
recourir à l’application des sangsues et des ventouses scarifiées sur le 
côté affecté. Ces derniers moyens ne sont efficaces que lorsqu'ils sont 
employés après la phlébotomie. Les praticiens de nos jours négligent 
trop l’emploi de la saignée générale dans les maladies des enfans ; ïls 
secontentent pour la plupart des émissions sanguines locales. Dans le cas 
qui nous occupe, ils ne devraient pas oublier qu’ils ont affaire à un or- 
game parenchymateux, et que la saignée générale a non-seulement pour 
effet d’affaiblir l'orgasme inflammatoire, mais encore de drminuer la 
quantité de sang qui, dans un temps donné, doit traverser les vais- 
soaux pulmonaires. 


Si sous l’mfluence des émissions sanguines la pneumonie ne marche 
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pas rapidement vers la résolution, on pourra recourir à l’appleation 
du vésicatoire ou d’un emplâtre stibié sur le oôté du thorax affecté. Un 
purgatif adimaistré au moment où la respiration devient plus libre et la 
fièvre moins intense, accélère la guérison. On secondera l'effet de ces 
moyens par des boissons adoucissantes , telles que les infusions de vio- 
lette, de mauve, édalcorées avec le sirop de gomme ou de guimauve, 
prises tièdes ; on prescrira en même temps des juleps gommeux , des 
looohs blancs. Les malades seront tenus à une diète sévère tant que per- 
sistera le mouvement fébrile. 

Tel est l’ensemble des moyens que l’on met journellement en usage 
à l'hôpital des enfans. Il est un autre genre de médicamens qui ont èté 
employés avec succès dans un certain nombre de cas ; nous voulons par- 
ler des préparations antimoniales. 

Le tartre stibié, prescrit selon la méthode rasorienne, nous a paru 
accélérer la résolution de la pneumonie dans un certain nombre de cas. 
On l’a administré à dix malades, dont deux étaient affectés de pneu- 
monie double. Chez sept d'entre eux, la maladie s’est terminée par La 
guérison; chez deux des trois malades qui ont succombé, le tartre sti- 
bié n'a été employé qu’en désespoir de cause, à une époque très-cloi- 
gnée du début ; l’autre était atteint d’une affection tuberculeuse latente 
qui avait été le point de départ de La phlegmasie pulmonaire. Sur 
les dix malades, un seul n’a éprouvé ni vomissemens ni diarrhée ; 
deux ont eù des vomissemens sans évacuations alvines le premier jour ; 
chez tous les autres, des évacuations ont eu lieu par haut et par bas 
pendant deux jours, et la tolérance ne s’est établie que le troisième 
jour. Chez le malade atteint de tubercules, la diarrhée a persisté même 
après la cessation de la potion stibiée, et s’est prolongée jusqu'à la 
mort. Dans tous les cas, l'emploi du tartre stibié a été précédé de La 
saignée générale. 

_L'émétique a été admininistré dans une infusion de feuilles d’oran- 
ger édulcorée, à laquelle on ajoutait quelquefois deux gros de sirop 
diacode. La dose ordinaire était de 4 grains le premier jour , on la por- 
tait successivement à 6, 8, 10, et même 12 grains dans les vingt-quatre 
heures. La quantité de véhicule était de 6 onces, que l’on faisait pren- 
dre par cuillerées , de deux en deux heures. 

Lorsqu'il existait des signes d’embarras gastrique, le tartre stibié, 
administré à dose vomitive, suivant la méthode de Stoll et de Rivière, 
a été employé avec avantage. 

L'oxide blanc d’antimoine a été expérimenté chez un grand nom- 
bre de malades par M. Baudelocque, médecin de l’hépital des enfans, 
chargé pendant cet hiver de la division des filles. Ce praticien a eu 








(179 ) 

begusoup à se louer de l’emploi de ce médicament. Après avoir fait 
pratiquer une saignée du bras , il administrait l’oxide blanc d’anti- 
moine à la dose de vingt grains d’abord, qu’il portait successivement 
jusqu’à un gros et demi dans les vingt-quatre heures. Sous l’influence 
de cette médication, nous avons vu s’opérer rapidement la résolution 
de pneumonies graves chez des sujets de dix à quinze ans. Rarement 
cette préparation antimoniale donne lieu à des vomissemens et à la 
diarrhée. Sous ce rapport, l’oxide blanc d’antimoine est préférable au 
tartre stibié. 

Le Kkermeës minéral à haute dose est très-mal supporté par les en- 
fans. Nous l’avons vu provoquer des accidens du côté des voies diges- 
tives , qui ont nécessité l’emploi des antiphlogistiques. Ce médicament, 
administré suivant la méthode Rasorienne, nous a paru si souvent in- 
fidèle , et quelquefois si nuisible, que nous ne saurions trop recomman- 
der de renoncer à son emploi. Cependant, donné à dose d’un demi- 
grain ou d’un grain dans un demi-looch ou une potion gommeuse, il 
facilite l’expectoration et favorise la résolution des pneumonies qui res- 
tent stationnaires après la diminution du mouvement fébrile. 

Jusqu'à présent nous ne nous sommes occupé que du traitement de 
la pneumonie primitive chez les enfans qui avaient dépassé l’âge de huit 
ans ; 1] nous reste à parler des indications thérapeutiques dans la pneu- 
monie des enfans du premier âge. Ici le diagnostic devient plus diff- 
cle; on ne retrouve plus les signes caractéristiques des inflammations 
pulmonaires. L’expectoration manque complétement chez les très-jeu- 
nes enfans. On l’observe quelquefois dès l’âge de six à huit ans, mais 
elle ne diffère pas de celle du simple catarrhe. Quant à la douleur pleu- 
rétique, ou les malades ne l’accusent pas , ou bien ils la rapportent à 
des organes plus ou moins éloignés du siége de la phlegmasie. Nous 
avons en ce moment sous les yeux deux jeunes enfans entrés à l'hôpital 
avec une pneumonie au second degré, et qui accusaient tous les deux 
une douleur du flanc droit. Ce symptôme avait attiré toute l'attention 
des médecins qui leur donnèrent les premiers soins. Des sangsues 
avaient été appliquées sur le point douloureux et n’avaient pas empé- 
ché la phlegmasie pulmonaire de marcher. Chez d’autres , la pneumo- 
nie est marquée par des symptômes cérébraux; des convulsions se ma- 
nifestent; un médecin peu habitué à observer les enfans croit à une 
méningite, et dirige toute la médication vers le cerveau. Chez les jeu- 
nes enfans, la pneumonie est latente. Cependant la toux, la dyspnée et 
la fièvre , doivent donner l’éveil au médecin, et l’engager à pratiquer 
l’auscultation et la percussion du thorax , qui bien souvent confirmerozt 
les soupçons que les symptômes généraux avaient pu faire naître. 
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Dans ces divers cas, il est encore prudent de recourir aux émissions 
sanguines. À l’hôpital des eufaus , on ouvre la veine de tous les pneu- 
moniques qui ont dépassé l’âge de trois ans. On tire quatre ou six 
onces de sang, et l’on se trouve bien de cette pratique. Chez les enfans 
de un à trois ans, on se sert des ventouses scarifiées , qui agissent plus 
promptement que les sangsues et irritent beaucoup moins les jeunes 
malades. Pour les enfans à la mamelle , deux ou quatre sangsues sur le 
côté du thorax affecté rempliront cette indication. On pourra secosder 
l'effet de ces moyens par l’application de cataplasmes émolliens , on 
d’un large morceau de diachylon sur les parois thoraciques. Cher les -- 
Jeunes enfans, on ne doit pas pousser trop loin les émissions sanguines. 
Lorsqu'on insiste trop sur cette médication, les accidens mflammatoires 
diminuent, il est vrai, mais la phlegmasie passe à un état sub-aigu qui 
se prolonge indéfiniment , et se termine quelquefois par la tuberculisa- 
tion du poumon. 

On ne doit pas non plus maintenir trop long-temps les ; jeunes enfaus 
à une diète rigoureuse. Dès que le mouvement fébrile conamence à di- 
minuer, où doit permettre l'usage du lait coupé ou de l’eau de poulet. 
Dans la preumonie des enfans à la mamelle, M. Billard recommande la 
diète du sein ; nous ne partageons pas son avis. Il suffit que la nourrice 
donnemoins ur le scin à son nourrisson, et qu’elle se soumette à l’usa- 
ge des boissons délayantes. M.Billard proscrit le bain, parce que la cha- 
leur et la pression du liquide augmenteraient, dit1l, l'afflux du sang 
vers Le thorax, et accroîtraient la gêne de la respiration. La chalew: 
nous paraît plus propre à appeler le sang à la peau qu’à le refouler à l’in- 
térieur. Quoi qu’il en soit de cette explication, les bains tièdes sont jour 
nellement employés à l’hôpital des enfans pendant le cours des phleg- 
masies pulnonaires ; ils amènent ue détente générale dont les malades 
éprouvent les heureux effets. Il règne parmi les gens du monde, et 
imème parmi beaucoup de médeciss, un préjugé qm fait proscrire kes 
bains dans les affections de poitrine; nous ne les avons jamais vu pro- 
duire d’accidens, et leur emploi a été souvent suivi d’un soulagement 
notable, lorsqu'ils étaient employés avec précaution. 

Le tartre subié à baute dose doit être sévèrement proscrit. 1 donne 
lieu chez les très-jeunes enfans à des vomissemens et à des diarrhées 
interminables. Il a été essayé dans quelques cas, mais on a été bientôt 
obligé d’en suspendre l'emploi. 

L’ipécacuanha , au contraire, administré sous forme de poudre et de 
sirop, est utilement employé. Il suppléeà l’expectoration qui est nulle à 
oet âge, et opère sur les voies digestives une dérivation salutaire. 

Traitemont de la pneumonie consécutive. Ta moitié au moins des 
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paeumonies dont nous avons présenté le tableau au commencement de 
cet article étaient consécutives à la bronchite, à la coqueluche et aux 
exanthèmes fébriles. Chez les enfans qui approchent de l’âge de la pu- 
berté , elle se manifeste souvent pendant le cours de la fièvre typhoïde. 
Enfin , chez les jeunes enfans qui font un long séjour à l’hôpital, et qui 
sont débilités par des phlegmasies gastro-intestinales, on voit survenir 
cette pneumonie hypostatique sur laquelle M. Piorry a appelé l'attention 
dans ces derniers temps. Cette forme de pneumonie , que ce praticien a 
surtout observée chez les vieillards, est tellement commune à l’hôpital 
des enfans, que M. Guersent a dit qu’elle y était endémique (1). Sous 
ce rapport comme sous beaucoup d’autres, les deux extrêmes de la vie 
se touchent. 

Lorsque la pneumonie se manifeste pendant le cours des exanthèmes 
fébriles et en enraie la marche, imitons la pratique de Sydenham , qui, 
dans ce cas, n’hésitait pas à ouvrir la veine. Le passage où cet illus- 
tre ebservateur parle des succès obtenus par lemploi de ce moyen est 
assez remarquable pour que nous le citions textuellement. Si autem 
æger post morbillorum discessum (quod valde est familiare) febre 
vehementi atque dyspned, qualia peripneumonicos affligere solent, 
ù vitæ discrimen adducatur, felicissimo semper eventu vel tenerri- 
morumns infantium venas in brachio secui, educté cé sanguinis 
quantitate quam æœtas viresque indicarent. Quandoque etiam vi- 
gente morbo phlebotomiam iterare haud sum veritus. Profectd 
haud paucos infantes hoc statim symptomate enecandos misso san- 
gune eripui.( Th. Sydenham, Op. med., t. I, c. 5.) Ce que Sydenham 
disnt de la pneumonie qui complique la rougeole peut s’appliquer aux 
autres exanthèmes fébriles. On doit chercher en même temps à rappe- 
ler l'éruption et à déterminer une révulsion vers la peau en promenant 
sur les extrémités des sinapismes mitigés et en appliquant sur les parois 
thoraciques des vésicatoires volans ou stationnaires. 

Dans la pneumonie hypostatique qui survient à la suite d’un décubi- 
tas prolongé et chez les enfans débilités par des maladies antécédentes , 
on admimstrera de légers toniques , si le tube digestif est exempt de 
phlogose. Les lavemens de quinquina , l’eau vineuse , des alimens sub- 
stantiels, mais en petite quantité, soutiendront les forces du malade et 
amèveront une réaction salutaire. On doit surtout faire varier la position 
du malade, le faire asseoir dans son lit , le faire coucher alternativement 
sur l’un et l’autre côté. Il faudra engager les personnes chargées de la 
garde du malade à le prendre dans les bras et à le promener. 








‘ (4) Dictionnaire de médecine, art. ENFANT. 
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La pneumonie chronique est plus fréquente chez les enfans que chez 
e les adultes. Ici les cautères appliqués au nombre de deux ou trois, sui- 
vant l'étendue de la phlegmasie, sur les parois thoraciques, comptent 
quelques succès. On soumettra en même temps le malade à l’usage des 
eaux sulfureuses. Les eaux de Barèges , d'Enghien, sont utiles dans ce 
cas. Lorsque la pneumonie ne s’amende pas sous l’influence de ces 
moyens, on doit redouter la présence des tubercules , qui sont extrème- 
ment communs chez les enfans. T. Consranr. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE L'ABAISSEMENT DES CATARACTES MOLLES ET MEMBRANEUSES , 
AINSI QUE DE CELLES QUI SUNT ADHÉRENTES A L'IRIS, 


Les cataractes molles sont malheureusement très-fréquentes , et l’on 
peut poser en principe que rien n’est plus rare que de rencontrer une 
cataracte entièrement solide avant l’âgedetrente-cinq ans. De nombreu- 
ses dissections , un plus grand nombre encored’opérations pratiquées sur 
l’homme, m'ont prouvé jusqu’à l’évidence que le professeur Scarpa 
avait raison en annonçant que le plus grand nombre des cataractes 
manquaient de solidité, quoique M. Dupuytren ait annoncé le contraire 
dans ses leçons cliniques insérées dans la Clinique des hôpitaux (1827). 
C'est la fréquence de cette espèce de cataracte qui, en offrant un grand 
nombre de difficultés pour l’abaissement, avait conduit notre illustre 
maître à employer le broiement du cristallin toutes les fois qu’il ne 
pouvait le déprimer en masse; en effet le cristallin ct sa capsule sont 
si mous et si friables , tandis que la zonule ciliaire et la hyaloïde offrent 
une si grande résistance, qu'en présentant l’aignille par le dos sur l’o- 
pacité cristalline , la capsu'e se rompt ct l'instrument pénètre en tota- 
lité dans le cristallin en le partageant en plusieurs fragmens. À peine 
cette rupture est-elle pratiquée que l’on voit le cristallin tantôt fluide, 
tantôt caséeux se répandre au-dehors en partie ou en totalité. Dans le 

remier cas, l’humeur aqueuse est troublée en totalité, la pointe de 
l'aiguille n’est plus apparente, et 1l n’est pas rare de voir de jeunes 
opérateurs embarrassés au point de ne pouvoir pas continuer l’opéra- 
tion. Si l'humeur aqueuse ne se trouble pas, et si le cristallin se sépare 
en grands lambeaux flottans, au moyen d’une aiguille très-courhe l’on 
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peut chercher à accrocher les plus gros fragmens et les porter au fond 
de l'œil. Cette manœuvre est cependant très-diffcile, et l’on a plus d’a- 
vantage à les faire passer dans la chambre antérieure pour les exposer 
à l’action de l’humeur aqueuse, que les belles expériencesdu professeur 
de Pavie ont prouvé être le meilleur dissolvant possible , ce qui en fa- 
alite l'absorption. Pour arriver à ce but, il est bien important de se 
pénétrer de l’anatomie chirurgicale de l’œil, dont nous avons dans un 
article préliminaire ébauché les caractères les plus saillans. Le point 
fondamentsl consiste à briser le cristallin et ses enveloppes en un aussi 
grand nombre de fragmens que possible. À cet effet, il fandra au moyen 
de l'aiguille décrire des arcs de cercle et des cônes dont la base corres- 
pondra à l'extrémitéde l’aiguille et le sommet à la tige quiappuie sur le 
trou de la sclérotique. Ces circonvolutions coniques seront d’autant plus 
étendues que l'on portera l’aiguille plus en avant du côté de l’angle in- 
terne de l'œil; en la retirant on les amoindrira, et par ce moyen l’on 
sera sûr d’avoir attaqué le cristallin dans tous ses diametres etde lavoir 
rompu en un nombre de fragmens suffisamment tenus pour lesfaire passer 
à travers la pupille dans la chambre antérieure, en suivanttoujours dans 
cétte manœuvre un mouvement de rotation de haut en bas, et jamais 
d'arrière en avant. Par de petits mouvemens saccadés, on accroche les 
lambeaux flottans du cristallin ou de la capsule, et on les jette dans la 
chambre antérieure. Dans cette espèce de cataracte il est excessivement 
important que l’opérateur fasse attention, en introduisant l’aiguille, de 
ne point pénétrer entre la capsule et le cristallin ; car il pourrait bien, 
aing que cela cst arrivé plusieurs fois, briser le cristallin sans intéresser 
la capsule. Il serait à souhaiter que ceux qui ont blämé Ja courbure de 
l'aiguille de Scarpa et son arête tranchante pussent juger de ses cffets. En 
effet, rien n’est plus facileque d’accrocher les fragmens du cristallin avec 
uoe aiguille dont la pointe est très-courbe et très-déliée; au moyen de 
rotations habilement combinées , on roule les lambeaux flottans de Ja 
capsule , et rien n’est plus facile alors que de les immerger dans l’hu. 
meur aqueuse. Depuis long-temps j'emploie mème une aiguille beau- 
coup plus courbe que celle du professeur Scarpa, et quelques essais faits 
avec celle de M. Bretonneau de Tours, dont la courbure est plus consi- 
dérable encore, m’engagent à l’adopter dorénavant. 

Il y a des gens qui bläment dans l'opération de la cataracte par 
abaissement l’emploi de l’extrait de belladone pour dilater la pupille. 
À défaut de bonnes raisons , ils avancent des paradoxes , et cependant, 
si l'expérience dn professeur Scarpa et de ses élèves ne répondait pas 
victorieusement à de pareilles suppositions , le simple raisonnement ne 
suflrait-:l pas pour prouver que , lorsqu'on a un vaste champ à parcou- 
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rir avec l'aiguille sans crainte d’accrocher l'iris, l’on peut hien plus 
facilement détruire le cristallin et ses annexes, S’agitl de faire passer 
dans la chambre antérieure les fragmens de la lentille opaque; rien n’est 
plus facile lorsque la dilatation de la pupille laisse à peine une petite 
arête à franchir. En outre, l'on ne court pas la chance de laisser les 
fragmens à cheval sur l’iris, où 1ls déterminent une inflammation dont les 
moindres conséquences peuvent être une violente inflammation de l’inis, 
la production de fausses membranes et leur adhérence avec la mem- 
brane dont nous venons de parler. D’ailleurs, dans la manœuvre pour 
briser le cristallin et ses enveloppes, ce corps peut passer en entier 
dans la chambre antérieure, et l’effort de distension occasioné par ce 
passage dans le bord libre de l'iris peut produire un iridiospasme, où 
une contraction telle de la pupille qu’il faille renoncer à l’espoir de 
terminer l'opération; le cristallin reste alors dans la chambre anté- 
rieure. Souvent sa pression sur la cornée est telle; que cette partie de 
l'œil se sphacèle , et part de toutes pièces comme un verre demontre qui 
s'échappe de sa rainure. Il n’y a pas long-temps que j'ai observé un 
cas de cette nature dans un des plus grands hôpitaux de ;a capitale. Il 
n’est pas rare de voir le cristallin contracter de nouvelles adhérences 
dans la chambre antérieure, y vivre sans s’absorber, et devenir un 
obstacle complet à la vision. J’ai vu un cas de cette nature, et je dois 
à M. de La Roque, un des médecins les plus distingués de la capitale, 

la connaissance d’un fait pareil pour lequel on courut, quelques années 
après , la chance de l'extraction. Le cristallin adhérait à l’iris et à la 
cornée, les rayons lumineux étaient perçus en partie. L’extraction 
fut faite par M. Roux; c’est tout dire quant à l’habileté de l'opérateur, 
mais était-elle raisonnable ? L'issue en fut funeste ; on, devait | is 
en être sûr d'avance. 

Quand la cataracte a contracté des adhérences avec la partie posté- 
rieure de l'iris, comment diagnostiquer la forme et l’étendue des atta- 
ches anormales qui lient le cristallin à une cloison mouvante sans l’ex- 
trait de belladone? 

Si la cataracte est tout à-fait laiteuse, comment continuer l’opération 
si la pupille n’est pas dilatée? Les mouvemens de l'aiguille doivent né- 
cessairement être excessivement bornés, si l’on ne veut courir la chance 
d’accrocher le bord libre de l’iris et d’y produire des déchirures. Ainsi, 
comme je crois l'avoir prouvé, si la dilatation de la pupille par la bel- 
ladone ou la jusquiame est nécessaire et utile pour l’abaissement de la 
cataracte solide, l'application de ce médicament est indispensable 
pour opérer, avec espérance de succès, les cataractes molles et lai- 
teuses. D'ailleurs le narcotisme produit sur l'iris rendra moins dou- 





(85) 
loureux ses rapports avec les fragmens du cristallin et le dos de l’ai- 


Peat-on, dans tous les cas, faire passer les fragmens dans la cham- 
bre antérieure? L’on aurait grand tort de laffirmer, ear l'expérience 


_ de tous les jours prouve le contraire. Diverses causes peuvent s’oppo- 


ser au succès de cette manœuvre, ainsi que pour l’abaissement ea 
masse , il y a souvent défaut d'équilibre entre la pesanteur spécifique 
de l'humeur aqueuse et des. fragmens du cristailin. Il n’ést pas rare de 
voir les fragmens de la capsule surtout flotter les premiers jours, tan+ 
tt dans la chambre antérieure , tantôt dans La chambre postérieure; 
mais ils finissent par s’imbiber d'humeur aqueuse; alors, devenant 
plus pesans, ils se précipitent dans les parties les plus déelivès des 
chambres. Plusieurs semaines peuvent quelquefois s’écouler avant que 
Les fragmens du cristallin et de sa capsule se PEFApun dans le lieu 
que nous venons d'indiquer. 

Très-souvent encore ils forment une masse agglomérée au centre de 
la pupille, qui ne se débarrasse point ; dans ce cas, lorsque tous les 
phénomènes inflammatoires sont dissipés, il faut porter de nouveau 
l'aiguille dans l’œil et débarrasser cet amas de fragmens. 

Mais quand avant l’opération de la cataracte on a diagnostiqué une ou 
plusieurs adhérences, il faut alors prendre de très-grandes précautions, 
car l'opération est très-difficile, si difficile même, que Richter même 
la regarde comme excessivement hasardée. 

Quant à moi, pourvu que dans le côté externe, dans le lieu d’élec- 
tion où l’on enfonce l'aiguille de Scarpa, il se trouve un petit point de 
l'iris libre , je me fais fort de terminer l’opération en suivant les condi- 
tions suivantes : 

1° Chercher à obtenir la plus grande dilatation possible de la pu- 
pille pour suivre avec exactitude les monvemens de l'aiguille. 

2° Puis, introduisant l'instrument comme dans le procédé ordi- 
maire , je le conduis jusqu’au centre de la pupille; de là, si l’adhérence 
est du côté du grand angle de l’œil, je pousse l'instrument la pointe 
en bas, jusqu’au moment où, avoisinant l’adhérence, j'abaisse le 
gl » élève la pointe, que je pousse légèrement sur la bride 
que je mets en contact avec l’arête Ja plus saillante de d’instrument : 
quelques légers mouvemens de grattement imprimés au crochet suff- 
sent alors pour détacher les adhérences anormales qui lient le cristallin 
ou sa capsule. Cette manœuvre, plus simple à exécuter qu’à déerire, 
attemt presque toujours son but; mais quand on attaque le cristallin, 
si On aperçoit qu’il existe encore des brides , il faut ramener l'instru- 


ment au centre de la pupille, ct recommencer à détacher les liens qui 
TOME V. 3° Liv. 7 
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s'opposent à la chute du cristallin. Souvent l’on ne peut réussir à 
faire cette opération. Dans les intéressantes lettres adressées à M. Mau- 
noir de Genève, Scarpa , en analysant les opinions d’Adams, dit que, si 
les adhérences sont très-nombreuses , il ne faut pas tenter de les détrai- 
re, mais que, dans ce cas, 1l faut tenter l'opération de la pupille arti- 
fcielle. Je crois, malgré mon respect sans bornes pour les opinions de 
mon illustre maitre, que l’on peut, en suivant un procédé qui m’est pro- 
pre, vaincre la difficulté. Ainsi je me suis convaincu, par diverses ten- 
tatives heureuses, que l’on peut, en pratiquant une opération en deax 
temps, arriver au but proposé. Les deux temps duivent être assez éloi- 
gnés l’un de l’autre pour que l'opération n’ait à redouter aucun reste 
d’inflammation produite par la première tentative. 

Pourquoi n’adopterait-on pas pour un procédé spécial , et & priorr, 
ce que les circonstances forcent à mettre en pratique à posteriori , c’est- 
à dire faire une première opération, puis, lorsque l’on a obtenu le ré- 
sultat désiré par la première tentative, en tenter une seconde. 

Voici le procédé que j'ai employé dans des cas très-graves et dont 
l'exécution est très-facile. 

On introduit dans le point d’election pour l’abaissement de la cata- 
racte l’aïguille à deux tranchans de Saunders, mais exécutée sur une 
échelle plus petite; on la pousse jusqu’au point où existent les adhé- 
rences, en ayant soin de tenir le tranchant (1) perpendiculaire à l’axe 
du corps. Aussitôt que l’on est arrivé sur le point où il est néessaire de 
faire agir le tranchant, on fait exécuter au manche des mouvemens d’é- 
lévation et d’abaissement qui se transmettent au tranchant et lui per- 
mettent de détruire les brides. Il est facile de s’apercevoir que l’on à 
réussi par le changement subit qui s’opère dans la forme de la pupille, 
forme qui varie à mesure que l'on exécute de nouveaux débridemens. 
Il faut toujours commencer l'opération vers le grand angle, l'aiguille 
n’a que la longueur suffisante pour y arriver, et c’est en retirant l’in- 
strument que l’on agit sur les adhérences qui existent à l'angle externe. 
11 suinte quelquefois une gouttelette de sang, mais pas en quantité suf- 
fisante pour gêner l'opération. Aussitôt que celle-ci est terminée, il 
faut instiller dans les deux yeux quelques gouttes de solution de bella- 
done, afin d’obtenir dans le plus bref délai la plus grande dilatation de 
la pupille. H faut ensuite faire pratiquer une large saignée au pied, afin 
d'empêcher toute congestion vers l'organe. 
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(4) C’est encore à l’habileté de M. Charrière que je dois la précision de cet in- 
strament que, jusqu’alors, j'étais obligé de faire confectionner à Londres. 
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Si cette opération ne réussissait pas, 4] resterait la ressource de per- 
cer la cataracte dans le centre, et par là procurer un passage aux rayons 
lumineux. Cette opération , déjà pratiquée par Heister (1) et Bertrandi, 
a été rendue plus facile par Saunders en indiquant son aiguille tran- 
chante et la voie de la cornée transparente pour parvenir à la cataracte ; 
principe sur lequel il a basé son procédé pour l'opération de la cata- 
racte congéniale. 

Quand au moyen de l'opération que j'ai proposée et décrite pont dé. 
truire les adhérences, on a débarrassé le cristallin des entravesqui s’op- 
posaient à son abaissement et à sa dilacération, on pratique ensuite 
l'opération consécutive avec la plus grande facilité. Il est cependant 
des cristallins glutineux qui ne peuvent être ni abaissés ni réduits en 
fragmens assez minces pour être jetés dans la chambre antérieure; il 
faut dans ce cas le briser en autant de pièces que possible, et attendre 
qu'il soit absorhé sur place; précepte fort ancien, car il appartient à 
Barbette , qui le publia en 1683 en ces termes : Licet (dit-il) cata- 
racta non Satis intra pupill® regionem sit depressa, dummodo in 
particulas sit divisa, perfecta visio intra sex aut octoseptimanas sœ- 
pissime redit, licet tota operatio, absque nullo fructu peracta wi- 
deatur : quod aliquoties experientid edoctus loquar (à). Barbette 
d’ailleurs avait été conduit à donner ce conseil, que l’expérience de tant 
d’oculistes a vérifié, par un fait observé en 1622 par Bannister, Le 
même phénomène se manifeste sur des fragmens voltigeans ou dans les 
lambeaux de capsule qui peuvent rester adhérentes à l'iris, à l’uvée, 
ou au rebord ciliaire. 


Je termine en disant que, si dans tout ce que je viens d’avancer on 
réfléchit aux avantages immenses que fournit l'aiguille de Scarpa pour 
l'exécution des différens temps opératoires, pour accrocher les frag- 
mens , les porter dans la chambre antérieure , détruire les adhérences et 
les lambeaux flottans , on se hâtera de revenir à cet instrument, que les 
chirurgiens italiens adoptent tous, moins par sentiment de nationalité, 
moins encore par respect pour le grand nom de son inventeur, que par 
la raison que l’expérience les a convaincus que les diverses modifica- 
tions que l’on avait voulu y apporter r’étaient qu'illusoires, et même 
nuisibles. 

CGarron Du Vizzanns, D.-M, 


— 








(1) Heisteri Institutiones chirurgicæ, p. 571,tom. L* ; Bertrandi, Traité 
des opérations , p. 280. 


(2) Chirugia Barbetti, Geneva 1683, p. 49. 
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MALADIES DE LA PEAU. 


DE L'EMPLOI DES LOTIONS 10DURO-SULFURRUSES DANS LA MRLI- 
TAGRA FLAVESCENS ( DARTRE CROUTEUSE FLAVESCENTE ). 


De toutes les affections dartreuses, celle-ci est une des plus com- 
munes. Elle semble choisir de préférence le sexe féminin , ainsi que les 
observations de M. Alibert tendent à le prouver. En effet , les constitu- 
tions lymphatiques , le tempérament scrofaleux, favorisent son appari- 
tion ; les jeunes filles chez lesquelles le système cellulaire prédomine, 
et dont les formes sont lourdes, se trouvent spécialement affectées de 
cette maladie. C’est ordinairement au printemps et en automne qu’elle 
se manifeste. Mais qu'on ne conclue point de ce fait que les pays chauds 
y prédisposent ; car il est bien reconnu que la mélitagre est assez 
rare dans le midi de la France, et si on l’observe spécialement dans 
Le nord pendant la saison printanière , c'est que le vice dartreux exis- 
tant préalablement dass les constitutions lymphatiques , il s’opère une 
sorte de fermentation dans les hquides, comme le dit M. Alibert, et une 
impulsion centrifuge manifeste. La nature entière ressent les cffets de 
cetteinfluence, et personne, je pense, ne voudrait le nier, car chaque être 
en reçoit une impulsion propre. Or, les constitutions sèches et bilieuses 
des pays chauds engendreront des fièvres bilieuses, inflammatoires, 
des érysipèles plus ou moins graves, et parcourront plus ou moins 
franchement leurs périodes ; tandis que les habitans du nord, nourris 
de sucs lymphatiques, produiront des mélitagres , des fièvres muqueu- 
ses, des embarras saburraux, des engorgemens strumeux , etc. 

Il est donc bien vrai de dire que non-seulement les sujets d’un tem- 
pérament lymphatique sont plus spécialement affectés’ de mélitagre, 
mais même que l'influence des pays chauds, en détruisant pour ainsi 
dire cette manière d’être de l’économie , élimine la prédispositios mé- 
litagreuse. En joignant à ces considérations la certitade de la puissante 
action de l’iode sur les ulcérations scrofulenses , il nous parnt naturel 
d’attendre des bons effets de cette substance ponr une maladie qui, 
comme la mélitagre, existe si fréquemment chez des individus qui sont 
le plus ordinairement ou lymphatiques ou manifestement scrofuleux. 
D'ailleurs, on connaissait déjà l’action de l’iode sur les maladies dar- 
treuses, et l’iodure de soufre en particulier avait produit les plus heu- 
reux effets sur l’herpès furfuraceus. Mais comment employer ce mé- 
dicament? D’une part il n’est point soluble, et de l’autre incorporé 
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dans ua corps gras, il devait faire fluer bien davantage encore la méli- 
tagra. Nous avons même constaté, mon collègue et ami, M, Duches- 
ne, et moi, qu'il suffisait d’oindre d'huile la base mélitagreuse pour 
faire reparaître le flux melliforme , et voir ainsi revenir la maladie dans 
son premier état. Je n’avais donc rien à attendre de l’iodure de soufre 
que je n'eusse pu mettre en usage qu’en l’incerporant dans de l’axonge; 
J'employais donc les solutions iodurées suivantes : 


Solution ioduree. 


2 Jode. . . . . . .. 3 ui. 
lodure de potassium. 3 vi. 
Eau distillée. . . . 3% üj. 


Triturez dans un mortier d’agate l’iode et l’iodure, et ajoutez par par- 
ties l’eau distillée. L’iodure de potassium décompose l’eau, et l’on a, 
en dernier résultat , de l’hydriodate de potasse , plus de l’iode. J’omets 
à dessein de parler de la petite quantité d’acide hydriodique et iodique 
qui se forme, pour ne pas embarrasser nos théories. 


Solution sulfureuse. 


% Sulfure de potasse. 3 1v. 
Eau distillée. . . 1h68. 


On sait que le'sulfate.de potasse se transforme, par sa dissolution ; ee 
hydro-sulfate sulfuré de potasse. 

Maintenant, si l’on mélange ces deux solutioes, il s’opère encore 
une troisième transformation chimique. D’un côté, nous avens de l’hy- 
driodgte de potasse, plus de F’iode ; de l’autre, de l’hydro-sulfate de 
potasse, plus du soufre. Eh bien ! l’hydro-sulfate de potasse se trouye 
décomposé , l'hydrogène de l’acide se porte sur l’iode pour former de 
l'acide hydriodique , lequel s'empare de la potasse , et augmente ainsi la 
quantité d’hydriodate de potasse déjà existante ; après quoi Le soufre est 
mis à nu et teny en suspension dans le liquide. En effet , aussitôt apres 
le mélange , La liqueur se colore en jaune serin , et si l’on filtre, ainsi 
que je l’ai fait, le soufre qui en résulte présente tous ses caractères dis- 

C’est en 1830 que je commençai mes observations sur l’effet de ces 
solutions. D'abord, tâtonant sur la dose, j’en ai fixé ensuite la quantité à : 
1° un gros, c’est-à-dire environ une cuillerée à café de solution iodu- 
rée ; 2° une demi-once desolution sulfureuse, c’est-à-dire à peu près une 
cuillerée à bouche ; le tout dans une cuvette d’eau tiède ou d’eau froide, 
suivant l'indication. 
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Toutefois , les lotions ioduro-sulfureuses:ne sont pas et ne peuvent 
être une panacée. Lorsque la mélitagra est à son début, qu’elle suscite 
même un mouvement fébrile , que le tissu muqueux dé la peau est tur- 
gescent et enflammé, on ne saurait, sans inconvénient, le mettre ea 
usage. Néanmoins cet état inflaxamatoire n'est qu'éphémère ; lorsque la 
fièvre n’est pas survenue ou qu’elle est dissipée , que les digestions sont 
rétablies, le plus ou moins de rougeur des plaques mélitagreuses ne 
doit point arrêter; les lotions ieduro-sulfureuses seront utiles : elles 
l'ont déjà été tant de fois ! 

L'action des lotions ioduro-sulfureuses est toute spéciale. On est 
tenté de croire, en en observant fidèlement les effets , qu’elles attaquent 
directement le principe mélitagreux ; car voici ce qui se passe. Une fois 
les lotions mises en usage, la peau se dépouille des croûtes qui la recou- 
vraient, et l’exsudation mélitagreuse qui tendait sans cesse à les repro- 
duire s'arrête; le suc mélitagreux est tari, et ne se fraie plus une route 
dans les crevasses épidermiques. Mais l’épiderme, endommagé dans ses 
unions avec Îes parties sous-jacentes, se résout en squamules; 1l parai- 
trait que l’inflammation spécifique des couches vasculaires de la peau 
ayant ainsi vicié cet épiderme, il est besoin qu’il soit renouvelé; ce qui 
ne peut s'effectuer tant que le tissu muqueux demeure sous une in- 
fluence morbide ; mais les lotions ioduro-sulfureuses assoupissant puis 
détruisant tout-à-fait ce travail phlegmasique , la nature redouble d’ef- 
forts ; un nouvel épiderme doux et solide se forme, et la peau reprend 
ainsi toutes ses propriétés physiologiques. L'action des lotions iodure- 
sulfureuses sur cet état phlegmasique mélitagreux est fort remarquable ; 
parfois-toute la surface dartreuse pälit et s’efface par degrés ; d’autres 
fois , c’est le centre d’une plaque mélitagreuse qui blanchit, ou bien 
encore la circonférence qui s’éteint à mesure. 

* Pour constater mieux encore l’effet thérapeutique des lotions ioduro- 
sulfureuses , j’ai fait des observations comparatives. Ainsi, des malades 
ont été mis à l’usage de ces lotions, tandis qu’en même temps d’autres 
se servaient de lotions émollientes ou sulfureuses ; constamment les pre- 
mibres ont prévälu. Chez quelques malades même , elles ont été suspen- 
dues pour reprendre les lotions émollientes. Chose notable, le flux 
mélitagreux a reparu. M. Alibert a d’ailleurs donné ces observations 
dans sa Monographie des dermatoses. Enfin la longueur du traitement 
varie; quelquefois la mélitagre disparait, comme par enchantement , en 
quelques jours; souvent elle exige trois semaines, un mois; plus rare- 
ment un temps plus long. 

Enfin, les lotions ioduro-sulfureuses me ua être un puissant 
moyen contre cette maladie. M. le baron Alibert en a reconnu les bons 
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effets et les met en usage. MM. les docteurs Girou, Duchesne et Le- 
mass0n , anciens internes des hôpitaux de Paris , n'emploient pas d’au- 
tres moyens et s’en applaudissent journellement. M. Duchesne pourrait 
même produire à ce sujet plusieurs observations intéressantes. Nous 
avons en ce moment sous les yeux une jeune fille qui, après avoir subi 
un traitement infructueux de trois mois , vient d'obtenir sa guérison par 
les lotions dont nous parlons. À. Dauveronr. 


"ml Qi — 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR L'EMPLOI PHARMACOLOGIQUE DE LA RACINE DE RATANHIA. 


La racine de ratanhia est un de ces médicamens dont la médecine 
moderne a su tirer une grande ressource, et les praticiens le considèrent 
avec raison conrme celui de tous lesastringens quiréussit le plus souvent, 
admimistré à l’intérieur. Il est important, pour en obtenir tous les ré- 
sultats que l’on doit en espérer , de régler son emploi d’une manière 
convenable, et la note que je publie en ce moment pres être de quel- 
que utilité sous ce rapport. 

Vogel, Gemelin, Peschier et Trommsdorf se sont ete de l’exa- 
men de cette nn , et si quelques points de son analyse n’ont pas été 
suffisamment éclaircis pour la science même, nous pouvons dire que 
son histoire chimique médicale est suffisamment approfondie. La racine 
de ratanhia contient du tannin dans ses trois états, 1° pur; et alors tout 
fait incolore et possédant toutes les propriétés qui lui sont prupres ; 
2° à l’état d’apothème ; c’est une matière insoluble dans l’eau résultant 
de l’altération du tannin au contact de l’air ; ainsitransformé, il a perdu 
et sa solubilité et son astringence. 3° à l’état extractif ; c'est la combi 
paison soluble du tannin pur, avec son apothème, c’est le composé qui 
donne aux liqueurs de ratanhia la couleur rouge-brune qui leur est ca- 
ractéristique. Le ratanhia contient encore une faible proportion de 
gomme , un peu de fécule amylacée, une petite quantité de matière su- 
crée et un acide mal déterminé. 

La racine de ratanhia est le plus ordinairement employée en liqueur 
aqueuse ou en extrait ; chacune de ces formes pouvant être modifiée à 
volonté par le médecin et pour la commodité de J’emploi. 

L’eau agissant sur la racine de ratanhia donne des résultats différens 
survant la température à laquelle on opère. On est dans l’usage d’em- 
ployer la décoction de ratanhia, on obtient alors une liqueur d’im 
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rouge foncé , d’une saveur astringente qui se trouble plus ou moins par 
le refroidissement. L’infusion domne une liqueur beaucoup moins clo- 
rée. Sa teinte est un jaune rougedtre , et, à n’en juger que par l’appa- 
rence, son efficacité devrait être inférieure à celle de la déeoction; 
mais en goûtant comparativement les deux liqueurs, on revient bientét 
à des idées plus justes. L’infusion, malgré la faiblesse comparative de 
sa teinte, a une saveur astringente qui surpasse de beaucoup celle de 
la décoctin, et pour qui demande une action énergique, le choix ne peut 
rester douteux un seul instant. La théorie aurait du faire prévoir ce 
résultat du moment où l’analyse avait éclairé la composition de la ra- 
cine de ratanhia et cependant tous les jours nous voyons prescrire la 
décoction de préférence. Quand la racine de ratanhia est mise en con- 
tact avec l’eau tiède, celle-ci la pénètre et dissout toute la partie de 
tannin soluble, la gomme et la matière sucrée; mais si l’action se pro- 
longe, les tégumens de la fécule sont déchirés et la matière soluble entre 
en combmaison avec le tannin et se dissout ; sous la même influence, le 
taanin soluble se saturer en quelque sorte de son apothème ct une nou- 
velle quantité de celni-ci se forme encore par l’action oxidante à l’ar 
atmosphérique. La liqueur est foncée et cependant moins chargée de 
matière active; d’une part parce que les-effets du tannin diminuant par 
son union avec la matière insoluble et avec l’amidon, et d’autre part 
parceque la fibre végétale s’en sature et contribue à en enlever une par- 
tie à la solution äqueuse. La liqueur se trouble en refroidissant par la 
précipitation d’une partie de l’apothème et par la séparation du tannate 
d’amidon , qui n’est soluble dans l’eau qu’à une chaleur qui dépasse 50° 
degrés thermométriques. 

Le codex prescrit de préparer l'extrait de ratanhia en épuisant la 
raëine par de l’alcool à 22° et en évaporant les teintures pour séparer 
Le véhicule. En cherchant à se rendre compte du choix que le codex à 
fait de l’alcool pour la préparation de l'extrait, on est conduit à penser 
que c’est dans le but de diminuer les chances d’altération du tannin , 
l’évaperation ayant lieu alors en grande partie dans des vases fermés et 
à une chaleur faible. Mais nous allons avoir ici une preuve de l’incon- 
vénient qu’il y a à appliquer les principes théoriques les mieux fondés 
quaud on n’a pas confirmé leur emploi par l'examen ne de la cir- 
censtance à laquelle ils doivent être appliqués. 

J'ai préparé avec la même racine de ratanbia quatre extraits diffé- 
rens , l’un par décoction dans l’eau, l’autre par infusion , le troisième 
avec de l'alcool à 22° , le quatrième aveo de l'alcool à 33°. J'ai répété 
ces essais avec des racines différentes et voici les résultats généraux 
auxquels je suis parvenu. L'alcool à 33° et l'alcool à 22° fouraissent le 
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plus forte preportion d'extrait. La décection en fournit beauceap moms, 
l'isfusion beaucoup moins encore; mais si on ne compare plus la quan- 
tité absolue d'extrait, mais la valeur médicale de chatun d'eux, les ré- 
sultats sont tout différens. L’extrait par infusion contient jusqu’à go 
p. 100 de matière sokuble; l'extrait par décoction daisse environ 40 
p.100 de matière insoluble. Dans extrait aloooliquefaitavec l’alcool33° 
y a de 60 à 75 p. 100 d'extrait soluble et toujours une proportion ur 
peu plus forte de matière insoluble de l'extrait fourni par l'alcool à 22°. 

Dans l'extrait par alcool à 33° sp trouventtoutes les matières con- 
tenues dans La racine, sauf une faible proportion de substance gom- 
meuse ct l’amidon; l’évaporation sc fait tout entière en vase clos; le 
taonin ne s’altère pas et l'extrait représente tout le tannin pur qui était 
primitivement contenu dans la racine, L'alcool à 33° est réellement le 
véhicule qui fournit la plus forte proportion de tannin, mais clle le 
burnit mêlé à toute la quantité d’apothème insoluble dans l’eau, et 
soluble dans l’alcool que la racine contient naturellement. 

L’extrait obtenu par l'alcool à 22° est tout-à-fait comparable à l’ex- 
trait précédent , seulement la faible quantité de matière gommeuse en 
racine s’y retrouve. Îl est à rémarquer que la proportion des principes 
solubles s’y trouye toujours un peu diminuée, et l'explication se trouve 
naturellement dans la nouvelle quantité qui s’en est formée pendant 
l'évaporation , au contact de l'air, une fois que l’alcool a été retiré par 
la distillation. 

La décoction a fait perdre beaucoup de tannin. Plusieurs circon- 
stances étaient réunies qui devaient le faire disparaïtre ; l’amidon qui 
en entraîne une partie, la fibre ellemême qui s’en teint et s’en sa- 
ture , l’effet plus prolongé de l'air et de la chaleur qui concourt à 
augmenter Ja quantité d’apothème. La matière insoluble est ici un mé- 
lange de deux corps différens ; l’apothème qui peut être enlevé par l’al- 
col, etle composé de tannin et d’amidon qui refuse à s’y dissoudre. 
Toutefois ce dernier ne constitue que la plus faible portion du précipité. 

Quant à Fextrait par infusion, c’est le plus richeen matière soluble, 
l’eau n’a entraîné que des substances qui pouvaient rester à dissolution 
et qui devaient se redissoudre de nouveau après la préparation de l’ex- 
trait. On n'arrive pas cependant à obtenir un extrait complétement s0- 
luble parce qu’on ne peut éviter l’action. de l’oxigène de l’air pendant 
la concentration. 

Il résulte de ce qui précède que dans l’emploi médical on doit, con- 
trairement à ce qu’a fait le codex, donner la préférence à l’extrait 
aqueux de ratankia préparé par iofusion; que pour Île mème poids il 
contient une bien plus forte proportion de matière active. Je ferai ob- 
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server toulefois que les quantités relatives de matière soluble et de 
matière insoluble, contenues dans un extrait de ratankia, sont néces- 
sairement chose variable ; que cusque racine en fournit des quantités 
différentes ; que les circonstances particulières d’une évaporation, même 
bien conduite peuvent encore les faire varier; ce sont ces considéra- 
tions qui m'ont fait considérer comme inutile de rapporter les nombres 
exacts obtenus dans chaque expérience. Les résultats généraux sont con - 
stans, et c’est à eux seuls qu’ilest nécessaire de s'arrêter. Ea terminant, 
je ferai remarquer aux praticiens que le codex ayant prescrit l'emploi de 
l’alcool à 32°, pour la préparation de l'extrait de ratanhia, c’est l’ex- 
trait du codex qui leur sera délivré toutes les fois qu'ils ne spécifieront 
pas l'espèce particulière qu’ils sont dans l'intention d'administrer. Le 
pharmacien ne peut pas remplacer un médicament par un autre , je 
dirai même une mauvaise préparation par une bonne, sans le consen- 
tement du médecin qui compte sur un certain effet et règle ses formules 
en conséquence ; mais, à son tour, le médecin n’a pas le droit d'exiger 
unc préparation efficace quand le procédé du codex ne conduit pas à ce 
résultat et quand il n’a pas exprimé d’une manière formelle l'intention 
d’user d’une autre formule. Le codex est le pont de convention pour 
les uns et pour les autres, et le médecin qui veut une préparation autre 
que celle du codex doit le préciser avec soin. SQUSEIRAN. 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


L'INOCULATION DU VIRUS VACCIN PEUT PRODUIRE QUELQUEFOIS 
* LA VARIOLOÏIDE. 


La vaccine ayant été regardée par vous comme appartenant à la thé- 
rapeutique, je me plais à croire que vous accueillerez avec plaisir les 
observations présentés qui sy rattachent ; elles sont de nature à fixer 
l'attention de nos confrères. 

Des médecins très-recommandables disent qu’on n’a jamais observé 
d'affection consécutive à la vaccine, et M. Bousquet affirme, dans votre 
excellent journal , que le virus vaccin ne saurait communtquer que 
la vaccine, la vaccine toute seule, sans complication, sens dishage à 
d'aucune espèce , ni bon, ni mauvais. 

Les observations que je viens de faire avec mon collègue, M. Lefort, 
sont une preuve évidente qu’il n’en est pas toujours ainsi, et que le virus 
vaccin pent produire sur le même sujet la vaccine avec tontes ses pré- 
rogatives, el une varioloïde, néanmoins sans gravité. Voici les faits : 
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M. le docteur M****, médecin à Bordeaux, vaccina son petit-fls au 
rois de mai dernier ; cet enfant fut ensuite conduit à la campagne, où 
la vaccine suivit sa marche ordinaire sans interruption , avec tous les 
symptômes que produit le véritable virus vaccin, ainsi que j'ai été à 
même de m'en assurer en visitant presque tous les jours le vacciné. Un 
médecin du Médoc prit du vaccin sur cet enfant, et l'inocula à plusieurs 
autres. Chez tous la vaccine parcourut ses périodes ordinaires jus- 
qu’au neuvième jour. À cette époque, La fièvre vaccinale survint ; elle 
dura trois jours chez les uns, quatre chez les autres, et fut tres-forte 
chez tous. 

Après la cessation de la fièvre, la varioloïide se montra sur tous les 
vaccinés , les uns l’eurent discrète, les autres confluente ; mais la ter- 
minaison ne fut funeste pour aucun. 

Les vaccinateurs de cette contrée, n’ayant tenu aucun compte de cette 
particularité, ont conlinué à vacciner, et, sans exagération , on peut 
compter aujourd’hui plus de soixante individus qui ont eu ou qui 
ont encore la vanioloïde , qui s’est constamment montrée à la suite de 
l fièvre vaccinale. 

Si ces médecins ont tenu cette conduite, il faut présumer qu'ils pré: 
féreraicnt produire la varioleïde, qui est une affection peu grave ; ‘et 
prévenir la petite vérole, qui l’est beaucoup. Mais le développement 
de cette maladie chez les vaceinés a produit sur le peuple de ce pays un 
effet peu favorable à la propagation de la vaccine, parce que ces gens- 
là confondent cette légère maladie avec la petite vérole, bien que les 
vaccinés, qui font le sujet de cette observation, n’offrent aucune des 
traces que laisse après clle cette affreuse maladie. 

En vous signalant ces faits, monsieur le réacteur, mon intention 
n’est point de chercher à discréditer une des plus utiles découvertes qui 
aient illustré le siècle que nous parcouroas , et dont la médecine doit 
s’honorer comme d’un des monumens qui perpétueront sa gloire. Je ne 
les porte à votre connaissance que comme propres à fixer l’attention de 
mes confrères, et je ne les considère que comme une anomalie qui ne 
Peut diminuer en rien la spécificité du virus vaccin. 

J. Fernien, 
Chirurgien du lazaret de Trompeloup (Gironde ). 


a + — 


SUR LA PRÉPARATION DES LAVEMENS AMYLACÉS. 


Votct un fait qu’il est, je crois, important de signaler aux praticiens. 
Il lear indiquera K nécossité de faire bouillir l’amidon , lorsqu'ils vou- 
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laient l’administrer à haute dose en lavement.L’uubli de cette précau- 
tion peut, comme on le verra, déterminer la formation d'espèces de cal- 
culs intestinaux qui pourraient à la longue amener des accidens. 

La mère d’un élève en médecine, à laquelle je donne des soins de- 
puis quelques mois, pour une affection très-grave de l'utérus, était à 
l'usage des narcotiques que je lui faisais donner en lavemens dans une 
décoction de guimauve très-grasse , pour que l’intestin püt le conserver. 
Un jour, la malade s’affaiblissait et maigrissait beaucoup; je pensai 
soutenir ses forces par des lavemens dits alimentaires , j’ordonnai donc 
de remplacer l’eau de guimauve par une décoction d’amidon, assez 
épaisse pour qu'elle fût un peu visqueuse; la domestique de cette dame 
ne fit point bouillir l’amidon. Après l'avoir dissout, elle se contenta 
d'y ajouter la préparation narcotique isdiquée. Madame G.... avait 
déjà pris 4 ou 5 lavemens de cette sorte, quand, le 9 juin dernier, elle 
fut prise de coliques vives qui devinrent bientôt des tranchées, avec des 
besoins et des efforts mukiplics pour aller à la garde-robe. Après des 
douleurs inouïes que la malade compare aux plus fortes donleurs pour 
accoucher, elle rendit deux boulettes qu’on négligea d'examiner. Après 
quelques heures, les coliques se renouvelèreut avec une nouvelle inten- 
sité, et la malade rendit encore deux autres boulettes, qu’elle fit met- 
tre de côté pour qu’elles me fassent présentées: elles étaient roûdes et 
avaient 18 ou 20 lignes dans leur plus petit diamètre» lour dureté était 
considérable; l’intérieur présentait une matière grasse, sans mélange 
d’aucunes matiéres fécales; elles n'étaient point solubles dans l’eau, 
et prirent par la conservation une odeur aigre assez forte. Soumises à 
l'examen de M. Caventou, cet habile chimiste reconnut une odeur de 
mie de pain, en faisäht brûler la substance sur une plaque chaude. 
Traitée ensuite par l’iode, une autre portion de cette matière donna 
une magnifique couleur bleue, caractère qui ne permet point de douter 
que ces boulettes étaient entierement composées d'amidon. 


On a continué depuis, chez la malade , l’usage de l’amidon bouilli 
en lavemens, et l’accident ne s’est pas renouvelé. 


Tancaou. D. M. P. 


de em — 


BERNIE INGUINALE ÉTRANGLÉE GUÉRIE PAR L'APPLICATION DE 
L'EXTHAIT DE BELLADONE. 


L'efficacité des applications de l’extrait de bclladone, pour faci- 
Liter la réduction des hernies étranglées , est une question de pratique 
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trop importante pour que tout médecin -qui possède quelque document 
sur ce sujet ne doive s’empresser de le porter à la connaissance de ses 
confrères. C’est pour remplir ce devoir que je m’empresse, monsieur 
le rédacteur , de vous communiquer le fait curieux suivant. 

Le 8 juillet 1833, je fus appelé , à hait heures du soir, auprès de 
Pierre Vivier , domestique, âgé de 25 ans, qui, depuis le matin, 
éprouvait des douleurs atroces dans le ventre, accompagnées de vo- 
missemeus. Je reconnus que ces accidens tenaient à une hernie ingui- 
nale étranglée du côté droit. Je tentai en vain d’en opérer la réduction. 
Je pratiquai alors une saignée de deux livres, je fis appliquer 30 sang- 
sues sur la tumeur, et je fis placer le malade dans un bain tiède où il 
ne put rester que deux heures, Dans la nuit je revins voir le malade, 
il n’y avait aucune amélioration. Le lendemain la figure était grippée, 
les douleurs atroces , les yomissemens continus; la tumeur était dure, 
douloureuse , plus considérable ; le malade tombait souvent en syacope. 
Je proposai à la famille et au malade l'opération. Elle fut rejetée opi- 
niâtrement. Je considérn dès lors la mort comme inévitable. Cepen- 
dant m’étant souvenu que l’eatrait de belladone était quelqhefois par- 
venu À facihiter la rédaction des hernies , je fis recouvrir la tumeur 
d'un gros de cette substance, qui fut renouvelée six heures après 
(c'était le matin que le médicament fut commencé). La journée ét la 
nuit qui suivirent se passéreht dans une agitation extrême; au com- 
mencement du troisième jour, lorsque je vis le malade, son état me 
parut désespéré; je trouvai , il est vrai , la tumeur moins dure , mais 
je rapportai cet état à la gangrène de l'intestin : néanmoins , je fis con- 
timuer les applications de belladone à la dose d’un gros toutes les six 
heures. 


Quel fat mon étonnement quand on vint m’annoncer à sépt heures du 
soir que mon malade était guéri ; que la hernie était rentrée, qu'il 
était allé cinq ou six fois à la garde-robe, et que ses vomissemens et ses 
angoisses avaient disparu. Je vis le sujet, ce que l’on m’avait dit était 
exact. | 

Ce fait important doit être connu ; il est heureux pour mon malade ; 
mais il peut l’être aussi pour l’humanité s’il porte à employer l'extrait 
de belladone dans des cas pareils, et si ce médicament a même succès 
entre les mains de mes confrères que dans les miennes. 

Recevez , etc. J. Neuurer, 

Médecin à Luçon (Vendée). 
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CRRAT DE LAURIER-CBRISE. 


M. Roturier , docteur-médecin , a employé avec succès, pour cal- 
mer les douleurs de certaines plaies , un cérat composé d’après la for- 
mule suivante ; elle est, selon lui, une modification avantageuse de celle 
qui nous a été communiquée par M. Roux de Brignoles, et qui a eté in- 
sérée dans ce journal. 


2 Huile d'amandes amères convenablement 


EXITAE 2 éace du ea .... 16 parties. 
Cire blanche. .. .......... 4 
Eau de laurier-cerise. . . . . . TRE 


Mélez. 


DE LA VACCINE DANS LE DÉPARTEMENT DE L'YONNE. 


M. le docteur Etienne Sucret, de Villeneuve-l’Archevêque (Yonne), 
nous écrit pour réclamer contre la prétendue indifférence des adminis- 
trateurs et des médecins de son département pour la propagation de 
la vaccine. « Il est vrai, dit-il, que l’Yonne n’a point envoyé ses états 
à l’Académie depuis neuf ans; mais est-ce à dire pour cela que la vaccine 
n’y soit pas en honneur ? Un comité central de vaccine a été institué, 
il y a plusieurs années, à Auxerre, il a rendu les plus grands services ; 
et, grâce à nos efforts et aux soins que nous avons mis à propager la 
vaccine des son introduction en France, toutes les résistances ont de- 
puis long-temps cessé ; la vacine est aujourd’hui acclimatée parmi nous, 
elle est dans nos mœurs , et il n’est peut-être pas de département où la 
propagation de la vaccine soit plus universellement adoptée. » 





BIBLIOGRAPHIE. 





LETTRES TOPOGRAPHIQUES ET MÉDICALES SUR VICHY; 
par Victor Noxer, D.-M 


La réputation des eaux minérales de Vichy est le produit du temps 
et de leurs propres œuvres. Depuis la fin du dernier siècle, on n’avait 
rien écrit de spécial sur les circonstances qui sont les adjuvans de leur 
puissante vertu ; c'était une véritable lacune que les étrangers, attirés 
par la vogue dont jouit cet établissement , et les médecins même qui 
avaient à recommander ses eaux, ont plus d’une fois regrettée. M, le doc- 
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teur Noyer vient de remphr ce vide. Il nous fait même connaître plus 
que nous pouvions désirer de savoir sur Île compte de Vichy. L'histoire 
des antiquités de cette ville , les phases par lesquelles son agrandisse- 
ment et sa prospérité ont passé , le nombre juste de ses églises et de 
L plupart de ses établissemens industriels, sont autant de sujets d’un 
imtérêt purement local, et sur lesquels par conséquent nous ne devons 
pas nous arrêter. Ce qui nous touche à nous, c’est la description topo- 
graphique des eaux Vichy, le caractère médical de ses sources, enfin 
l’action thérapeutique que l'expérience leur a reconnue. C'est aussi 
à ces trois points que nous allons réduire notre analyse. 

Le paysage de Vichy est des plus pittoresque. Au centre d’un bassin 
couronné à l’est et au nord par de riches vignobles, au sud et à l’ouest 
par des champs de céréales, baigné par l’Allier, il se trouve naturelle- 
ment à couvert de l’intempérie de l'air, et offre en même temps à l’œù 
languissant des malades l’aspect le plus riant. La beauté du site est un 
avantage qui n’est pas indifférent au succès des eaux minérales , si l’on 
réfléchit à la multitude des rapports du moral avec le physique. À cet 
égard, Vichy semble ne laisser guère à désirer. 

Quant à leur constitution chimique, les eaux de Vichy sont alcalines 
gazeuses : elles contiennent, outre le bi-carbonate de soude qui en fait 
la base, plusieurs autres sels, tels que le inuriate et le sulfate de soude; 
enfin on y trouve encore de l’acide carbonique libre. Ajoutons que 
les diverses sources sont chaudes, et présentent une température de 
17 degrés centigrades environ, jusqu’à 45 degrés à peu près. 

La partie du travail de M. Noyer qui est consacrée à l’action théra- 
peatique des eaux de Vichy est excessivement faible : ce médecin ne les 
considère pas autrement que comme des révulsifs, ce qui ne dit rien du 
tout. La cause de l’imperfection des idées de l’auteur à ce sujet vient 
évidemment de son dévouement au système rétrograde de la médecine 
organico-physiologique. Si le travail du docteur Noyer est destiné à voir 
une seconde édition, espérons qu’il sera plus complet sous le rapport 
médical, grâce à un retour salutaire aux doctrines trop méconnues 
des Hoffmann et des Bordeu. 


VARIÉTÉS. 





Choléra. Le choléra a passé de Hollande en Belgique ; il a envahi 
Anvers et Bruxelles. Les dernières nouvelles de cette ville n’annoncent 
aucune amélioration dans l’état sanitaire. 
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Suivant la Gazette Médicale de Londres , le gouvernement anglais 
s’est décidé enfin à désigner des médecins pour lui faire des rapports 
périodiques sur les cas de choléra qui se manifestent dans les divers 
quartiers de la capitale. 


— Statistique sur les affections calculeuses. M. Civiale a lu à la 
dernière séance de l'académie des sciences des recherches statistiques 
intéressantes sur l'affection calculeuse. 

Le résultat de ses recherches embrassent 1881 cas de calculs obser- 
vés dans différentes localités. I1 a été conduit aux conclusions suivantes : 

1° Le nombre des enfans attaqués de la pierre est beaucoup plus 
grand qu’on ne le suppose communément, puisque sur 1881 malades, 
1126 sont au-dessous de quatorze ans. | 

2° Le nombre des malades ayant des calculs dans l’urêtre est aussi 
beaucoup plus considérable qu’on ne l’admet généralement. 

%° Dans beaucoup de localités, la difficulté que rencontrent les ma- 
lades pour se procurer du soulagement, et la terreur que leur inspire la 
taille , font qu’ils gardent leur pierre, et beaucoup meurent sans même 
que la présence des calculs ait été constatée. 

4° La mortalité, par suite de l'opération , est beaucoup plus consi- 
dérable encore qu’on ne le pense. Sur 1644 opérations, dit M. Ci- 
viale, on trouve 1296 guérisons et 324 morts, si l’on défalque du 
nombre des malades opérés 39 cas dans lesquels la pierre était engagée 
dans l’urêtre. Ainsi, suivant M. Civiale, les deux tiers des malades 
opérés étant des enfans chez lesquels les chances de guérisons sont au 
moins doubles, l’on doit regarder comme inexacts les chiffres de gué- 
rison , fournis par quelques auteurs modernes. 

— M. Orfila, doyen de la faculté de médecine, vient d’être chargé 
d’une mission spéciale dans un certain nombre d’écoles secondaires de 
médecine. Cette mission a pour but de recueillir des renseignemens , de 
constater des faits qui serviront, avec ceux déjà recueillis, à diriger 
l'administration dahs les réformes qu’elle prépare. M. Orfila était à 
Bordeaux le 27 juillet , il y a visité l’école secondaire, a recueilli tous 
les documens relatifs à cette institution , et est reparti pour Toulouse. 

— Embryologie. -- M. le docteur Coste, à la suite de nombreuses 
recherches , est parvenu à démontrer la similitude complète qui existe 
entre l'œuf des mammifères et celui des oiseaux. 1] a suivi comparative- 
ment le développement de l’un et de l’autre , et a été ainsi conduit à ex- 

liquer la formation du placenta , de toutes les enveloppes et du cordon 
ombilical du fœtus des mammifères. La communication de cette décou- 


verte importante a été reçue avec intérêt par l’Académie des saiences, 
qui se plait toujours à encourager les travaux utiles. 
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TRÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


EE 


CONSIDÉRATIONS GÉNÉRALES SUR LS INDICATIONS CUBATHÆS. 


‘Dans touies lessciences pratiques, il y atrois choses égalersent impor- 
tantes à considérer : Je sujet , les moyens et l'application des moyens 
au sujet. 

Telle est la médecine. 

E’ anatomie, la physologie et ST fontconäitre lé sujet, qi 
est l’homme ; ; la diététique , la matière médicale et la chirurgie ‘s’oc: 

des moyens ou des procédés. Plaeées entre le sujet et les 
moyens, l'hygiène et la thérapeutique en forment le lien; sis sont 
l'ame , la vie de la médecme. 

En effet, Ôtez à la médecme l'hygiène et la jones vous 
n’avez plus qu'une science spéculative, à la vérité fort intéressante : 
rendez-lui l'hygiène et la thérapeutique, veus en faites une science da 
nemment pratique, aussi chère aux individns qu’à la société, É 

En ce qu'elle a de spécukatif, la médecine est une science; en ce 
qu'elle a de pratique, elle est un art. On peut avoir des connaissances 
très-étendues dans la science , suns savoir traiter une maladie, comme 
on peut être un très-grand botaniste sans connaître le nom d’ave seule 
plinte. L’inverse n’est pas aussi vrai : et cependant il est des méde- 
ans qui ne sont rien moins que savans , et qui passent pour des pra- 
ticiens heureux ; mais ils ne sont, poer la plupart , que des rountiniers 
dont tout le talent se borne à imiter ce qu'ils ont vu faire. Le véritable 
médecin est celui qui réunit les connaissances que donne la science à 
l’habileté que procure l’exercice de l’art | 

L’hygiène et la thérapeutique appartiennent essentiellement à l’art 
de ces deux grandes divisions , nous ne devons nous occuper ici que de 
la dernière. 

Qu'est-ce que la thérapeutique ? nous venons de le dire. Quel en est 
l'objet ? c’est la maladie ou les maladies. Quel en est le but ? le traite- 
ment des maladies. 

Pour traiter une maladie, il faut d’abord la bien connaître dans 
toutes ses parties : c'est à la pathologie à nous donner cette connais- 
naissance. La thérapeutique la suppose. Pour elle, le traitement d’une 
maladie se compose : 1° des indications ; 2° des règles ou des métho- 
des ; 3° des moyens ou des procédés. 
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On voit, par ce peu de mots, que la thérapeutique n’est pas la ma- 
tière médicale. Celle-ci fournit les moyens , celle-là les applique. 

Cette application repose essentiellement sur les indications curatives. 
Galien a défini l’indication : agendi insinuatio. Cette définition est 
incomplète. L’indication n’est pas seulement la résolution d'agir; c’est 
encore l’appréciation , la détermination du changement qu’il convient 
d'introduire dans un corps malade, pour le rendre à la santé : ce 
changement n’est autre chose que la médication des modernes, phé- 
nomème fort compliqué , dont nous parlerons en son lieu. 

L’indication est donc une opération mentale : c’est le jugement que 
porte le médecin sur le choix de la médication. 

J1 y a deux classes d'indications, les unes rationnelles : ce sont celles 
que le raisonnement seul peut découvrir ; les autres expérimentales : 
ce sont celles que le raisonnemedt, sans l’expérience, n’eñt jamais 
trouvées. | 

L’indication rationnelle est ordinairement claire, évidente, facile à 
saisir. Elle repose sur la connaissance exacte de la nature des maladies. 
Les exemples en sontnombreux en chirurgie. Supposez unc solution de 
centinuité des parties molles , des os, des gros vaisseaux , n’importe : 
il n’est pas besoin de chercher bien long-temps pour voir qu'il faut 
réunir ce qui est divisé. Supposez que deux surfaces articulaires ont 
cessé de se répondre , que la tête du fémur, par exemple, a quitté la 
cavité catiloïde , ou bien encore admettez qu’un viscère contenu dans le 
bas-ventre en est sorti à travers l’une des ouvertures de cette cavité : à 
-la seule inspection des parties, on ‘juge qu’il faut remettre en place 
les parties déplacées ; enfin, et ce sera mon dernier exemple , supposez 
nn homme afteint de cataracte, le plus simple bon sens ne dit-il pas 
que, pour lui rendre la vue, il faut rendre au crystallin la transparence 
qu'ila perdue, si on le peut ; et si on ne le peut pas, qu’il faut l’extraire 
ou tout au moins le détourner de manière à ce qu’il ne perte-plus obs- 
tacle au passage des rayons lumineux. 

On dira peut-être que les moyens propres à remplir ces’ diverses in- 
dications varient. On ne réunit pas une fracture comme on réunit une 
plaie simple ; on ne réduit pas une hernie par les mêmes procédés 
qu’une luxation. Cela est vrai ; mais je prie le lecteur de réfléchir qu’on 
ne parle ici que des indications curatives , et je suis bien: loin d’a- 
vancer que la même indication n’admette pas plusieurs moyens. 

Celles dont nous venons de parler sont si évidentes, elles se présen- 
tent si naturellement, que si la thérapeutique n’en avait pas d’autres, 
elle serait la plus facile et la plus sûre des sciences; mais il est à’ ré- 
marquer qu'elles appartiennent toutes à des maladies de même nature, 
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à des lésions physiques ou mécaniques. Or, ces maladies forment une 
classe à part dans le cadre nosologique. Les causes qui les pro- 
duisent agissent absolument comme elles feraient sur les corps bruts; 
elles n’intéressent de nos organes que la forme ou la position; la vie 
y reste si complétement étrangère, qu’on peut les imiter sur le cadavre ; 
les principaux symptômes se déduisent des notions les plus communes 
de la physique ; enfin on sait positivement en quoi elles consistent, 
c'est-à-dire ce qui les constitue et les fait ce qu’elles sont. 

Malheureusement tout n’est pas physique dans les corps vivans, ou 
si tout s’y fait selon les lois de la physique, il faut admettre deux phy- 
siques bien distinctes : l’une qui leur est commune avec tous les corps 
de la nature; l’autre qui leur est propre, ce qui revient à dire qu'ils 
vont des fonctions, des attributs particuliers qui les caractérisent 
etles distinguent. Et remarquez attentivement que ces attributs sont 
précisément ce qu’il y a en eux de plus important, puisque la vie en 
dépend. 

Si donc la vie n'est que le produit, le résultat de l’organisation, 
comme 1l y a tout lieu de le croire, il est certam au moins que ce 
qu'on connaît en ce moment de la cause ne saurait rendre compte de 
l'effet. Elle l’expliquera plus tard, je veux bien le croire; mais en 
attendant cet heureux jour, force est bien d'étudier en eux-mêmes des 
effets qu'on ne pent étudier dans leur source. 

Il en est de même des maladies autres que les lésions physiques dont 
nons parlions tout-à-l’heure. L’obscurité dont elles sont environnées 
les a fait désigner par les nesographes sous les noms particuliers de 
maladies organiques et vitales : dénominations vicieuses, je l'accorde ; 
transitoires, je lespère; mais dénominations utiles, puisqu elles con- 
sacrent de grandes vérités et qu’elles sont d’ailleurs appropriées à l’état 
actuel de la seience. 

A la différence des lésions physiques, tout est obscur dans les ma- 
ladies organiques et vitales. L'esprit le plus pénétrant ne saurait saisir 
ni la manière d’agir des causes qui les produisent , ni les lésions qui 
les constituent , ni la raison des symptômes qui les manifestent. Où est 
le médecin qui pourrait dire en quoi consistent le cancer, les scrophules, 
la goutte ,.le rhumatisme, les dartres, etc.? Sait-on seulement ce qui 
se passe dans un organe enflammé et comment se produit la suppura- 
tion, de tous les signes de l’inflammation, le moins équivoque, à 
notre avis? 

C'est cette obscurité , c’est l'ignorance où nous laisse la pathologie 
sur la nature de ces maladies qui fait qu'il nous est impossible de si- 
gualer à l'avance, d'indiquer à priori, la médication propre à les dis- 
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siper. Cette observation n’a pas échappé à M. Richerand, j'invite le 
lecteur à revoir les prolégomènes qu’il a placés en tête de la dernière 
édition de la Vosographie chirurgicale ; ils sont pleins d’aperçus fins 
et ingénieux. Il 4 particulièrement bien vu l'immense différence qui, 
sous le rapport des indications, sépare les lésions physiques des mala- 
dies organiques ou vitales. Là, dit-il, le raisonnement précède l’expé- 
rience , ici au contraire 1l la suit. 

Eten effet, là où le raisonnement est en défaut, l'expérience est le 
premier et le seul guide du médecin. L’utilité de telle ou telle médi- 
cation une fois acquise , toutes les fois que la pathologie reconnaît la 
maladie , la thérapeutique proclame l’indication et se met en devoir de 
la remplir; vient ensuite le raisonnement. 

Les lésions physiques composent le domaine de la chirurgie, aussi 
ka plupart de ses indications sont-elles rationnelles. Cet avantage, joint 
à l'inutilité pour la vie des organes sur lesquels elle opère, explique 
ses succès et ses progrès. 

La médecine a pris pour elle les maladies organiques et vitales ; aussi 
presque toutes ses indications sont-elles purement expérimentales. Ce 
désavantage, joint à l'importance des organes sur lesquels elle agit, ex- 
. plique l’incertitude de ses méthodes et la lenteur de ses progrès. 

Le chirurgien apprend de la théorie ce qu’il faut faire, le médecin 
ne trouve les règles de sa conduite que dans l'expérience; le premier 
sait pourquoi il agit et comment il agit; le second sait seulement pour- 
quoi 1] agit. C’est ainsi que, dans une autre matière, on ne comprend 
pas toujours ce qu'il faut croire, mais on a pour croire plus de rai- 
sois que pour ne pas croire. 

Après ces considérations préliminaires sur les indications en général , 
je passerai , dans le prochain numéro, aux sujets ou aux sources d’in- 
dications. Bousquer. 


DES PNEUMONIES ET DES ROUGEOLES RÉGNANTHS A PARIS. 


Quoique, suivant le génie ordinaire du mouvement pathologique 
annuel de la capitale, la saison de l'été soit l’époque où les maladies 
sont et les moins nombreuses et les moins graves, cependant nous ob- 
servons en ce moment deux affections dominantes qui ne laissent pas 
d’avoir une certaine généralité, et qui d’ailleurs ne sont pas exemptes 
de gravité : ces deux affections sont la pneumonie et la rougeole. Quel- 
ques varioles , des affections catarrhales sporadiques , restes de la cor- 
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stitution médicole des mois derniers, se remarquent aussi. Mais elles 
ne sont pas dominantes, et ne présentent pas par conséquent le plus 
d’intérèt. 6 

Les pneumonies attaquent les adultes ; les rougeoles, au contraire, 
affectent de préférence les enfans. Quelquefois cependant la rougeole se 
complique avec la pneumonie, de manière à rendre très-difiicHe la 
guérison de l’une et de l’autre. Nous avons vu quelques cas de ce 
genre, qui heureusement sont plus rares que les exemples de pneu- 
monie et de rougeole isolées. 

La pneumonie qui règne actuellement ne présente pas les phéno- 
mènes d’une-inflammation très-violente. Les malades n’offrent pas la 
face rouge et animée, la chaleur brülante de la peau , la douleur fixe, 
vive et circonscrite dans an point de l’organe pulmonaire , qui sont le 
cortége accoutumé des pneumonies de l’hiver, et généralement des 
temps froids de l’année. Celles-ci offrent des symptômes plus paisibles ; 
elles participent d’une affection bilieuse mamifeste, et présentent les 
traits principaux de ces pneumonies signalées par Stoll et Finke, sous 
le nom de pneumonie bilieuse. La douleur pectorale occupe d’abord 
le côté droit exclusivement et non le côté gauche; elle est large, 
étendue à tout ce côté, elle est plus superficicile que de coutume, et 
west pas aussi poignante que dans la plupart des pleuro-pneumonies. 
Du reste, le râle sous-crépitant, l’imperméabilité plus ou moins 
complète des cellules pulmonaires , dénotent l’existence d’une véritable 
pneumonie. En outre, la face est jaunâtre , la fièvre éprouve des exa- 
cerbations régulières tous les après-midi, enfin les malades ont des 
nausées et des vomissemens spontanés ou le ventre relâché au moins, 
si même ils n’ont pas la diarrhée. Il n’est pas possible de se mé- 
prendre à l’ensemble de ees traits pathologiques ; ce sont de véritables 
poeumonies bilieuses. Nous avons constaté l'exactitude de ce tableau, 
en ville, sur un assez grand nombre de malades, et dans les hôpitaux, 
notamment à l’Hôtel-Dieu, dans le service de M. Bally. 

Le traitement de ces pneumonies s’accorde en tous points avec l’idée 
que nous avons essayé de donner de leur nature. Les saignées répé- 
tées, qui réussissent si souvent dans les pneumonies de l'hiver, par 
exemple, échouent dans celles-ci. Après une ou deux saignées au plus, 
les émissions sanguines augmentent l'embarras de la respiration , ajou- 
tent à l'anxiété des malades, prolongent et accroissent la maladie. 
Ce n’est pas à dire qu’il faille absolument supprimer les émissions 
sanguines : mais elles doivent être et moins copieuses et moins fré- 
quemes. De plus, il est mdispensable d'y joindre un autre traitement, 
quand. la gature ne supplée, pas à cet égard l'intervention de l’art. 
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Voici la méthode de traitenent qui est suivie avec succès dans ces 
pneumonies. 

Au début , une saignée de huit à dix onces suffit pour l’ordinaire ; 
après le dégorgement qu'elle amène, des vomissemens spontanés sur- 
viennent très-souvent, et achèvent de dégorger la poitrine. Lorsque 
la nature ne se suffit pas à elle-même , il convient de la seconder, en 
administrant le jour même de la saignée, ou au plus tard le len- 
demain , deux ou trois grains de tartre stibié comme vomitif. Les vo- 
missemens sont ordinairement prompts , abondans et faciles. Dans tous 
les cas, jls sont suivis instantanément d’un soulagement très-marqué. À 
leur suite, le dévoiement s'arrête , pour l'ordinaire , en même temps que 
la pneumonie marche rapidement vers une heureuse solution. La bois- 
son ordinaire des malades est la limonade, malgré la toux et l’expec- 
toration sanguinolente. Les émolliens et les narcotiques ne leur con- 
viennent pas. Ces remèdes embarrassent la tête, gênent la respiration, 
au lieu de les débarrasser. À la fin du cours de ces pneumonies , lors- 
que la constipation a remplacé le dévoiement ordinaire dans la première 
période, un purgatif composé avec les follicules de séné et la dé- 
coction de tamarin termine la guérison. 

Les rougeoles que nous observons aujourd’hui participent à un plus 
faible degré à la nature bilieuse des pneumonies ; elles sont plus géné- 
ralement catarrhales. Leurs symptômes ressemblent à ceux des rou- 
geoles décrites dans la plupart des auteurs. La période d’incubation est 
marquée par une fièvre accompagnée de toux, d’éternuemens répétés, 
de frissons et de chaleurs alternatifs, ce qui appartient bien certaine- 
ment aux affections catarrhales. Toutefois les petits malades vomissent 
aisément , et le vomissement amende les symptômes de leurs maladies , 
sans néanmoins les faire cesser. Après l’éruption des boutons caracté- 
ristiques de la rougeole , éruption qui suit ses phases régulières en en- 
vahissant progressivement de haut en bas toute la surface du corps, la 
dessiccation survient , laissant après elle les restes d’une bronchite qui 
persiste encore une huitaine de jours , à la suite de la disparition com- 
plète des boutons de rougeole. Dans un cas seulement de cette affec- 
tion , nous avons vu Ja tête se prendre pendant le cours de la maladie, 
et celle-ci se compliquer alors de convulsions : mais le plus souvent 
tout se passe suivant les lois ordinaires du développement des rougeoles 
légitimes. 

La thérapeutique convenable dans la majorité des rougeoles actuelles 
est la méthode expectante, avec l’attention d’écarter de l’enfant les cir- 
constances qui pourraient les aggraver. Ainsi les malades doivent être 
tenus à la diète pendant la durée du temps de l’incubation ; ils doivent 


( 107 ) 

être mis à l’usage d’une boisson gommeuse édulcorée, et retenus au lit 
sans être trop couverts. À l’époque de La dessiccation, quelques laxa- 
tifs fort doux , comme quelques grains de calomel, le sirop de chicorée 
composé à la dose de deux onces, une ou deux onces de manne en 
larmes , facilitent la terminaison de cette affection. C’est par ce traite- 
ment “ape et facile que la rougeole régnante cède d'elle-même, sept 
ou huit jours après l'invasion de ses premiers symptômes. 


CONSIDÉRATIONS SUR LE TRAITEMENT DE LA SCARLATINE ET DE 
SES VARIÉTÉS. 


La scarlatine est peut-être de tous les exanthèmes celui dont le mode 
de propagation est le plus insidieux et le plus facilement transmissible, 
les complications les plus graves et les plus rapidement funestes. Bien 
que rapprochée de la rougeole par l’éruption qui l'accompagne , par 
sa marche aiguë, par la disquammation épidémique qui la suit , la 
scarlatine s’en éloigne d’ailleurs par plusieurs caractères qui lui sont 
propres , par des lésions qui prouvent que cette maladie a, pour ainsi 
dire, un génie particulier, une nature à elle, tout-à-fait distincte de 
celle des autres maladies éruptives qu’on serait tenté de lui comparer. 

IL n’entre pas dans notre plan de faire ici l’histoire de la scarlatine, 
nous la supposons aussi bien connue que possible. Notre but est de jeter 
an coup d'œil sur les divers moyens qu’une saine pratique doit faire 
employer dans les divers cas, et suivant les diverses formes qu’affecte 
cette maladie, nous mettrons à profit, dans cette circonstance, plu- 
sieurs indications thérapeutiques recueillies à l’excellente clinique de 
M. le docteur Guersent. 

I. Lorsque la scarlatine est simple et ne présente que les symptômes. 
qui en sont inséparables , tels que mal de gorge , déglutition un. peu 
difficile, rougeur des bords et de la pointe de la langue ; au début : 
mouvement fébrile modéré, chaleur vive mais supportable, éruption 
suivant naturellement ses périodes ; on doit se tenir alors à un traite- 
ment adoucissant et aux moyens antiphlogistiques les plus simples. 
Ainsi des boissous émollientes ou légèrement acidulées , des pédiluves, 
quelques lavemens, la diète , le séjour dans un lit peu chaud, une tem- 
pérature égale auteur du malade, tels sont les moyens appropriés en 
pareille circonstance à toutes les périodes de la scarlatine. 


IT. Examinons maintenant les cas où des agens thérapeutiques plus 
actifs doivent être mis en usage. Pour procéder à cet examen , deux 





(108) 

voies sois seit ones ou bien passer en revue les différentes vane- 
tés ct les complications dont la scarlatine est susveptible ,. et indiquer 
pour chacune le traitement qui s’y trouve le plus approprié; ou bien 
énoncer successivement les divers moyens qu'on a jusqu'ici employés 
et signaler les circonstances particulières où leur emploi se trouve in- 
diqué spécialement. Nous choisirons cette dernière méthode comme plus 
expéditive et se rapprochant davantage du point du vue sous lequel 
nous traitons ici ce sujet. 

— Purgatifs. Les purgatifs ont été préconisés dans la scarlatine an- 
gineuse , surtout par les médecins anglais. Le calomel , associé au jalap 
et à la rhubarbe , forme la base du traitement par cette méthode. Mais 
on sent davance combien ce moyen, employé sans discernement, peut 
avoir de désavantages dans certains cas. L’angine simple ne peut être 
regardée comme une complication ni même une variété de la scarlatine , 
puisqu'elle entre, en quelque sorte , comme éléinent dans la composi- 
tion de la maladie. Lorsque cette angine n'offre rien de particulier 
qu'un peu d'intensité, s’il y a en même temps constipation opiniâtre 
et quelques symptômes d’'embarras gastrique, les purgatifs seront 
. donnés avec avantage , et dispenseront d’une émission sanguine locale 
qui n’est pas toujours sans inconvénient dans la scarlatine en raison de 
la tendance qu'ont les piqüres de sangsues à s’enflammer et à former 
des escarrhes. 

Mais l’angine scarlatineuse offre dans d’autres cas un caractère bien 
autrement grave , je veux parler de ceux où elle revêt la forme gan- 
gréneuse et la forme diphtéritique. Dans la scarlatine avec angine gan- 
gréneuse , lorsqu'il existe des escarrhes dans la bouche, aux amyg- 
dales , dans le pharynx , lorsque le reste du tube digestif lui-même, à 
un degré plus ou moins avancé, est le siége de lésions analogues, et que 
les forces sont déprimées , les purgatifs sont tout-à-fait contre-indiqués 
et doivent être proscrits. Ces cas, au reste, offrent peu de ressources 
à l’art, et si la thérapeutique possède quelques moyens à leur opposer 
avec quelques chances de succès , c’est aux caukérisations des surfaces 
gangréneuses et des parties voisines des escarrhes, aux toniques légers, 
aux gargarismes aiguisés avec l'acide hydrochlorique ou le chlorure 
d'oxide de sodium , qu’elle devra principalement avoir recours. 

Quand l’angine de la scarlatine affecte ce caractère de la diphtérite, 
il faut attaquer la maladie par un traitement local ; dans ces eas les 
purgatifs et le calomel en tête ne peuvent être que des adjudans plus on 
moins utiles, suivant les circonstances, mais insuffisans en général à 
eux seuls pour arrêter Les progrès de la sécrétion morbide. . 

Le traitement local , dans ce cas, consiste dans des gargarisies ai-. 
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guisés soit avec l'acide hydrochlorique , soit avec le sulfate acide d'e- 
usine ; dans la cautérisation des pornts envahis , soit avec le nitrate 
d'argent, soit avec l'acide hydrochlerique uni au miel rosat. Le suc 
de citron , mêlé au miel , a constamment suffi à M. Béett pour arrêter, 
dans ces cas , les progrès de la maladie , au rapport de MM. Cazenave 
et Schedel. Enfin M. Bretonneau, comme on sait , a recommandé les 
insuflations d’alun dans la diphtérite ; et ce moyen doit encore trouver 
sa place ici. 

Émissions sanguines. Les saignées générales ou locales trouvent 
leur indication toutes les fois que la maladie se développe avec un 
cortége de symptômes inflammatoires tres-marqués , et surtout lorsque 
à rougeur de l’arrière-bouche et du pharynx est notable , lorsqu’il y 
a engorgement considérable des amygdales ou des glandes cervicales , 
congestion cérébrale signalée par une grande pesanteur de tête, larsque 
le mouvement fébrile est intense, et le pouls plein et vibrant. Elles 
peuvent ainsi prévenir ou du moins rendre moins dangereux les acci- 
dens qui surviendraient ultérieurement. On doit y renoncer quand 
l’angine a pris le caractère gangréneux , et dans la variété diphtéritique 
elles n’offrent d'utilité réelle qu’au début , quoique les saignées locales 
aent , dans plusieurs circonstances , un avantage incontestable; il con. 
vient , lorsqu'on le peut, d’avoir recours de préference à la saignée 
générale pour éviter l'inconvénient signalé plus haut, je veux parler de 
la tendance qu’ont parfois les piqûres de sangsues à se gangréner. 

Toutes les fois que dans la scarlatine il y a des accidens nerveux 
bien prononcés , les saignées deviennent nuisibles : il faut se garder 
alors d’y avoir recours. On a vu, en pareil cas, un enfant mourir avant 
même que les sangsues qu’on lui avait appliquées fussent tombées. 
D’antres succombèrent très-peu de temps après une émission sanguine 
qui, loin d’arrêter les accidens nerveux, n'avaient fait que les aggra- 
ver. Nous avons entendu M. Guersent insister fortement sur cette con- 
sidération pratique, et avec grande raison à notre avis. L’expérience 
prouve , en effet, que dans certaines névroses cérébrales ; soit primi- 
üves, soit intercurrentes, on ne retire aucun avantage des émissions 
sanguines, que parfois on augmente les convulsions, et qu’enfin sou- 
vent la mort arrive avec une grande rapidité. Or, les sujets atteints de 
scarlatine , les enfans surtout , chez lesquels se manifestent des délires 
et des convulsions , loin d’être soulagés par les sangsues qu'on applique 
dans ces cas derrière les oreilles, ou par les saignées qu'on se hâte 
d'employer pour enrayer les accidens , s’en trouvent en général plus 
mal , si même ils ne succombent pas plus rapidement. Aïnsi done, 
uüles au début de la maladie on pendant son cours, lorsqu'on a à com- 
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battre une angine intense, une réaction fébrile trop considérable, une 
congestion sanguine dans le cerveau, le poumon, etc. ; les saignées 
doivent être proscrites du traitement de la scarlatine lorsque des aeci- 
dens nerveux commencent à se manifester. 


— Affusions. Dans ces cas les affusions froides offrent une res- 
source réellement utile , et donnent parfois d’excellens résultats. Elles 
sont indiquées dans les accidens mentionnés ci-dessus, et lorsqu'il 
existe une chaleur brûlante de tout le corps, insupportable au malade, 
de l'agitation, une sueur très-forte ; lorsque aussi la disparition de 
l’éruption a augmenté les principaux symptômes , et déterminé surtout 
les accidens nerveux. Dans tous ces cas les affusions seront utiles. Pour 
les pratiquer convenablement, le malade sera placé dans une baignoire 
vide , les pieds plongés dans l'eau chaude , et alors on affusera la tête 
et le dos avec de l’eau à la température de 18 à 14 degrés. L'affusion 
sera répété plus ou moins de fois suivant l’état des forces du malade. 11 
est inutile d'insister sur les précautions à prendre pour éviter le refroi- 
dissement. Un soulagement prompt suit, en géneral, l’emploi de ce 
moyen ; très-souvent l’éruption qui avait disparu reparaît , et les acci- 
dens nerveux se dissipent. Les affusions sont contr'indiquées toutes 
les fois que le malade ne ressent pas une vive’chaleur , à plus forte 
raison lorsqu'il se plaint du froid, quelle que soit d’ailleurs la gravité 
des symptômes nerveux qu’il éprouve. 

Si, par une résistance déraisonnable de la part du malade ou de sa 
famille, ou par toute autre circonstance, les affusions froides ne peuvent 
être employées, on promènera sur la tête , le frontet le visage, des 
éponges imbibées d’eau froide; mais ce moyen est beaucoup moins 
énergique que le premier. Cependant chez les femmes en couches ayant 
la scarlatine , lorsqu'il existe une bronchite plus ou moins intense , la 
coïncidence de cette bronchite et de l’état puerpérale devra rendre très- 
circonspect sur l'emploi des affusions ; il conviendrait alors de les limi- 
ter à la tête, si l’on ne trouvait pas suflisantes les lotions sur cette 
partie avec l’éponge imbibée d’eau froide, dans le cas où l'on aurait à 
combattre des symptômes ataxiques. 

La bronchite dont nous parlions tout-à-l'heure existe fréquemment ; 
non-seulement on l’observe chez les femmes en couches , mais encore 
aussi souvent chez les adultes et surtout chez les enfans. I] faut, en ce cas, 
être en garde contre la pneumonie qui en est la suite la plus fréquente, 
pocumonie qui a la plus grande tendance à se terminer rapidement par 
suppuration. Ges bronchites doivent donc, au début , être attaquées par 
les saignées ; il importe alors de ne pas attendre que des complications 
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nerveuses viennent priver la thérapeutique du bénéfice que ce moyen 
utile peut lui procurer. 

Toniques. Nous avons dit précédemment un mot à ce sujet , à l’oc- 
casion de l’angme gangréneuse. Les toniques seront encore employés 
dans cette variété de la scarlatine qu’on a nommée adynamique. La 
forme adynamique se révèle alors quelquefois dès le début de la mala- 
die ; elle n’est pas due, en général, à une complication de dothinenté- 
rite survenant comme affection intercurrente pendant la scarlatine. 
Dans ces cas, c’est la scarlatine elle-même qui revêt la forme adyna- 
mique , si l’on peut ainsi dire : alors on observe la plupart des sym- 
ptômes connus sous le nom d’adynamiques, tels que langue st dents fu- 
ligineuses , faiblesse extrême, défaillances, syncope, etc. ; les acides 
minéraux unis au quinquina, l’acétate d’ammoniaque , le camphre, 
sont les moyens qui paraissent le mieux indiqués alors. 

Révulsifs. On doit être réservé dans l'emploi des révulsifs exté- 
rieurs dans le traitement de cette maladie, et surtout lorsque la scarla- 
te a pris le caractère adynamique ; car la gangrène s’empare asser fa- 
cilement des parties où ils ont été appliqués. Aussi, dans les cas où 
il paraît indispensable de déterminer une révulsion énergique sur un 
des points de la périphérie , aura-t-on soin de ne pas laisser trop long- 
temps en place les sinapismes ou entretenir trop long-temps les vésica- 
toires. Les vésicatoires au cou, lorsque l'angine est très-intense, ont 
été employés, et n’ont fait le plus souvent qu’augmenter l’inflamma- 
tion de la peau, sans révulser l’inflammation. Ce moyen doit donc être 
abandonné. 

Bains. Beaucoup moins énergiques dans leur action que les affu- 
sions froides, les bains tièdes peuvent être donnés avec avantage au 
déclin de l’éruption, lorsque la peau conservé beaucoup de chaleur et 
de sécheresse ; de même lorsque l’éruption pâlit et semble prête à dis- 
paraître, un bain tiède peut la rappeler, diminuer le malaise, prévenir 
les accidens nerveux et donner à la maladie une issue plus facile et 
plus favorable. Les bains, non plus que les affusions , ne prédisposent 
point à l'avasarque, ainsi que l’ont prétendu quelques auteurs. 

L’anasarque, qui succède à la scarlatine , se développe principale- 
ment sous l'influence du froid humide. Il est, par cela même, assez 
fréquemment observé en automne. Le traitement à lui opposer doit va- 
rier suivant les différentes variétés qu’il présente. Ainsi , lersqu’il s’est 
développé rapidement chez un sujet fort et vigoureux, lorsque le pouls 
est plein et résistant, il convient d’attaquer en ce cas l’anasarque par 
les saignées et les autres moyens antiphlogistique. Lorsqu’au contraire 
l’anasarque s’est développé lentement, la maladie affectant une mar- 
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che subaiguë ou chronique , lorsque la face est pâle, les membranes 
muqueuses peu colorées, 1l convient de recourir aux pergatifs en y 
associant quelques légers toniques ou quelques préparations martiales. 
Chez les enfans, l'huile de ricia suffit dans beaucoup de cas. On s’est 
bien trouvé aussi de l'emploi de l’oxymel scillitique , donné à des doses 
graduellement augmentées jusqu’à effet purgatif. Dans certains cas où 
l'anasarque persistait malgré ces moyens, la poudre de jalap, adminis- 
trée à la dose de dix à quinze grains chez les enfans de trois à quatre 
ans, et à des doses successivement croissantes pour un âge plus avancé, 
a très-bien réussi. Ce médicament offre d’ailleurs l'avantage d’être 
pris sans répugnance par les pelits malades, et manque rarement son 
effet. 

.- I. Traitement prophy lactique. La soarlatine se transmet d’indi- 
vidu en individu avec une grande facilité. L'époque à laquelle un ma- 
lade atteint de cette maladie cesse de pouvoir la communiquer à d’autres 
n'est pas encore connue d’une manière précise : certains faits tendent à 
prouver qu’elle est beaucoup plus reculée qu’on ne le croirait d’abord. 
M. Guersent, à ce sujet, a cité, dans une de ses leçons, l’histoire d’un 
jeune enfant qu’il avait säigné pour une scarlatine. Get enfant, appar- 
tenant à une famille aisée, fut entièrement isolé de ses frères et sœurs, 
placé dans un lieu à part, et soigné par des domestiques qui n’avaient 
aucune communication avec les autres personnes de la maison. Trois 
semaines après l’issue de la maladie, on crut pouvoir le faire rentrer 
en communication avec le reste de là famille ; et quelques jours après, 
les trois autres enfans furent pris de scarlatine. Il importe donc de sé- 
questrer assez long-temps même les convalescens , et surtout d'en éloi- 
goer les enfans de la même famille , puisque les faits prouvent qu'après 
huit jours, quinze jours, trois semaines, la maladie peut encore se 
transmettre. On n’a pas d'exemple que la rougeole se soit transmise mé- 
diatement ou par intermédiaire. Il n’en est pas de même de la scarla- 
tine. On connaît l’histoire de l’habit d’Hildebrand. 

. Cet habit il l’avait revêtu pendant une épidémie de scarlatine; 1l le 
laissa un an pendu dans sa garde-robe, et après ce temps, dans un 
voyage qu il fit en Podolie, il se couvrit de ce même habit, et porta 
avec lui la scarlatine dans ce pays où elle ne régnait pas avant son ar- 
rivée. Ce fait pourrait bien être sujet à quelque discussion; mais il est 
incontestable , par exemple, que des médecins , sortant de visiter des 
malades atteints de scarlatine, l’ont portée dans d'autres maisons qu'ils 
allaient visiter. M. Guersent cite, à cette occasion, uhe observation 
qui lui est personnelle : il a de cette manière introduit la scarlaune 
dans sa famille, sans en avoir lui-même été atteint, Une dame , ayant 
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visité une persomne de sa connaissance ayant la scarlatine , en fut at- 
teinte peu de temps après; son enfant fut pris à peu près en même 
temps qu’elle, et mourut en vingt-quatre heures : la bonne de la mai- 
son en fut également atteinte. Ainsi, ce n’est pas seulement sous l’in- 
flnence épidémique , mais même à l’état sporadique, que la scarlatine 
se communique si facilement , soit directement d’individu à individu, 
soit par l’intermédiaire d’autres personnes qui peuvent répandre la mala- 
die sans en être nécessairement atteintes. L’atmosphère , les vêtemens 
et autres objets peuvent ainsi devenir des voies de transmission. La bel- 
ladone est un des moyens préconisés comme préservatifs de la scarlatine. 
On l’administre, soit en extrait, soit mieux en teinture, de quatre à 
huit gouttes par jour thez les enfans, de douze à dix-huit chez les 
adultes. L'usage doit en être continué plusieurs jours. Thomassin a 
conseillé aussi l’hydrosulfure salfuré d’antimoine uni au protochlorure 
à parties égales, à la dose d’un huitième à un quart de grain, suivant 
l’âge. Sur quatre-vingt-dix enfans auxquels ce médicament a été admi- 
aistré, quatre-vingt-cinq ont été préservés. 

Ces moyens préservatifs ont réussi dans certains pays et ont échoué 
alleurs. Ils ont pu réussir dans les lieux où la scarlatine était franche- 
ment épidémique , et où , d’ordinairé, elle ne régnait pas sporadique- 
ment; mais dans les grañdes cités, comme Paris, par exemple, où la 
maladie est permanente , sielle prend parfois un caractère épidémique, 
ce n’est, en réalité, qu’un accroissement un peu plus considérable dans 
le nombre habituel des malades , par l'influence de causes dont l’action 
est activée, mais n’est jamais complétement suspendue. Aussi , dans 
les grande villes, le traitement préservatif est-il moins efficace, et l’i- 
solement Le plus complet devient alors le préservatif le plus certain. 

J. G. Sasarir. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CONSIDÉRATIONS PRATIQUES SUR QUELQUES ESPÈCES DE POLYPES 
UTÉRINS, ÊT SUR LEUR ABLATION. 


Parmi un grand nombre d’affections qui peuvent simuler en quelque 
sorte des affections organiques de la matrice , il faut placer en première 
ligne les polypes du col et du corps de l'utérius ) Qui par la nature des 
accidens qu’ils produisent aménent souvent des erreurs de diagoostic 
dont les conséquences peuvent être fatales. É 


} 
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Les polypes les plus fréquens sont sans contredit les colluloso-ves- 
culaires, petites végétations muqueuses qui se forment dans la commis- 
sure du museau de tanche ,et sur quelques solutionsde continuité du col 
utérin. Ces petites productions , très-peu appréciables au doigt , ressem- 
blant à un bourgeon charnu , scrophuleux et blafard , ne sont souvent 
reconnues que par la vue au moyen du spéculum, encore faut-il sou- 
vent avec une grande sonde à poitrine écarter les lèvres de l'onfice 
utérin pour les apercevoir. Cependant ceux qui pratiquent le toucher 
avec toutes les précautions indiquées par M. Lisfranc, dans ses leçons, 
pourront , ainsi qu'il le fait dans la plupart des cas, reconnaître la 
présence de ces petits corps vasculaires et celluleux. Si l’on calculait 
en pathologie la gravité ou la violence des effets par les causes, on tom- 
berait souvent dans de grandes erreurs. J'ai vu dans le service de 
M. Lisfranc, et dans la pratique privée de ce chirurgien dont j'ai eu 
l'honneur d’être chargé à plusieurs reprises, que les symptômes pro- 
duits par les polypes dont nous nous entretenons étaient souvent aussi 
alarmans que ceux produits, soit par les grands polypes fibreux, soit 
par Les engorgemens du col et du corps de l’utérus. Ainsi , les douleurs 
de dos, les pesanteurs de lombes , les coliques utérines, avec ou sans 
écoulemens muqueux et sanguins ; la sensation d’un poids incommode 
sur le rectum , les tiraillemens des aines , sont des symptômes qui ac- 
compagnent les polypes celluloso-vasculaires. Ajoutez à cela une ano- 
malie du cours des menstrues , souvent des suppressions, des gastral- 
gies continuelles, et un amaigrissement considérable. 

Il est, certes, des engorgemens squirreux à l'utérus qui sont arrivés à 
un point de gravité extrème avant d'avoir produit de pareils sympté- 
mes. Il est d'autant plus important de s'assurer de la présence de ces 
polypes, qu’ils grossissent et forment certainement le noyau des polypes 
fibreux. Leur grosseur varie; dans la plupart des cas, ils sont gros 
comme des semences de chénevis, ou comme une groseille à grappes. 
M. Lisfranc en a extrait plusieurs chez la même personne , de gros- 
seur variée, dont quelques-uns égalaient déjà le volume d’une olive, et 
dont la base commençait à s'organiser en substance fibreuse. Il faut 
donc aussitôt que l’on a reconnu de semblables végétations, procéder à 
leur extraction. Les instrumens nécessaires sont un spéculum plein, un 
peu large, des pinceaux de charpie pour essuyer, et des pinces à po- 
lypes droites; mais très-longues, aussi longues que le tire-balle ordinaire 
adopté par les ambulances de l’armée. La malade placée sur une table 
élevée , comme pour l’opération de la cystotomie, les jambes soutenues 
par des aides , l'opérateur placé entre les cuisses de l’opérée, introduit 
ce spéculum avec les précautions ordinaires, et le confie à un aide aus- 
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sitôt qu'il est placé convenablement. Le chirurgien charge alors avec 
les grandes pinees les polypes, et les extrait après avoir exercé sur 
eux une torsion assez forte pour pouvoir les arracher en entier avec leur 
pédicule : aussitôt qu’ils sont extraits on aperçoit à leur place une pe- 
tte cavité assez semblable au trou que laisse dans les tissus le bourbillon 
qui vient de sortir d’un petit furoncle. Souvent le polype est dans le 
col , il faut alors avoir soin en le chargeant de pousser les pinces en 
avant, pour suivre le mouvement de recul quela matrice fait au-devant 
des mors de linstrument. A peine quelques gouttelettes de sang s’é- 
chappent-elles ; la malade est replacée dans son lit : s’il se manifeste 
quelques légers actidens inflammatoires , une ou deux saignées révul- 
sives en font justice : dans la majorité des cas, il n’en survient 
aucun. 

Quelques jours après l’on examine la malade avec le spéculum, et 
l’on cautérise légèrement les solutions de continuité avec un petit pin- 
ceau imbibé de proto-nitrate , acide de mercure liquide. 

Ainsi, comme on vient de le voir, rien de plus simple et de plus facile 
que cette opération , qui est à la portée de tous les hommes de l’art, et 
qui peut ainsi empêcher de graves accidens consécutifs. 

Quand on a affaire à des polypes fibreux, les choses ne se passent 
pas aussi facilement. Le diagnostic est souvent bien plus difficile, sur- 
tout quand ces végétations sontencore entièrement enfermées dans la ca- 
vité de l’utérus, sans qu’il y ait encore de dilatation avancée au col 
pour leur accouchement : c’est le mot , car sion surveille attentive- 
ment leur marche, on voit qu’à des époques plus ou moins fixes, dans 
le moment des menstrues, surtout, la malade est en proïe à des douleurs 
utérines que toutes les femmes qui ont enfanté comparent à celles d’un 
véritable accouchement ; qu’à chaque travail le col se dilate , et si l’on 
touche alors, on ne tarde pas à rencontrer un corps rond, lisse ou 
bosselé, qui en obstrue l’orifice interne. Après plusieurs mois, les fem- 
mes ressentent souvent tout-à-coup, pendant ces douleurs ou quelques 
jours après, le passage d’un corps plus ou moins volumineux qui reste 
dans le vagin. 

Tousles polypesfibreux sonten général accompagnés de métrorrhagies 
très-abondantesau moment des règles, et, dans leur intervalle, d’écoule- 
mens muqueux, sanguinolens, plus ou moins fétides. La santé générale 
de la femme s’ébranle, fléchit rapidement, et souvent le chirurgien est 

‘êppelé au moment où elle est presque anémique. 

Das la plupart des cas, dans les provinces surtout , l’on considère 
ces symptômes comme des précurseurs de lâge critique : bien plus 
souvent encore l’on traite les malades pour une affection utérine. Ce- 
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pendant si Pon touche avec soin, avec les précautions ordinaires 
par le vagin , le rectum et l'hypogastre, il sera facile de se convaincre 
que le col utérin bien loin d’être dur, bosselé ou saïllant , est plutét ef- 
facé , comme vers les derniers mois de la gestation : quand il commence 
à se dilater, il estfacile d’y introduire le doigt assez profondément pour 
reconnaître le corps étranger. Pourquoi les chirurgiens modernes ont- 
ils presque abandonné le cathétérisme de la cavité utérine, dont le père 
de la médeeine recommandait l’usage avec tant de soin ? Quel danger 
y at-il à introduire une sonde mousse dans la cavité de cet organe, 
tandis que le même instrument est souvent promené dans des cavités 
dont la sensibilité et la susceptibilité sont bien plus grandes que celle de 
l'utérus? Il me semble cependant qu’une exploration méthodique de la 
cavité de cet organe pourrait, dans un grand nombre de cas, éclairer la 
conscience du chirurgien et lui apprendre que les accidens auxquels 
une femme est en proie sout produits par des corps étrangers, déve- 
loppés dans l’mtérieur de l’utérus. En effet, dans l’étät ordinaire de 
vacuité , la cavité de la matrice est réduite à un canal longitudinal qui 
offre à sa partie supérieure un léger renflement. Ainsi une sonde de 
femme graissée et introduite dans ce canal ne peut pas parcourir un 
grand trajet; tandis que si un cotps étranger dilate l'utérus , on peut 
calculer son volume pat les mouvemens que l’on peut imprimer au 
cathéter, par le mouvement de hausse et de baisse qu’ éprouve l'instru 
menten refoulant le corps étranger, enfin par la plus ou moins grande 
profondeur où il peut pénétrer dans l’organe. 

Cette exploration devrait, du reste, être pratiquée à un intervalle asser 
éloigné des règles, car les recherches sur l’utérus, l’application 
même du spéculum , provoquent et hâtent l'écoulement menstruel. 

Les polypes renfermés dans lutérus sont quelquefois pédiculés, 
d’autres fois ils existent à l’état de tumeur fibreuse ovoïde, sans pédicule, 
et ce n’est que par les efforts graduels d'expulsion et de contraction 
du col utérin qu'ils s’étranglent et se pédiculent : cette théorie admise 
par M. Herver de Chegoin, dans un mémoire inséré dans le recueil de la 
Société de médecine, en 1829 , est vraie dans un grand nombre de cas ; 
mais i] est plus fréquent encore de trouver les polypes flottans et pédi 
rulés dans l’intérieur de l’utérus. C’est surtout quand il en existe plu- 
sieurs que les opinions de M. Hervez de Chegoin sont inadmissibles , 
puisque tous sont pédiculés à la fois, ainsi que j’ai eu occasion de l’ob- 
server à l’amphithéâtre de la Pitié, sur les vieilles femmes mortes à la 
Salpêtritre , et sur une dame de Nevers que M. Lisfranc a opérée der- 
nièrement dans une maison de santé de Paris, 

J'ai rencontré par contre, sur une femme que j'ai opéré en pro- 





(117) | 

visce, un polype analogue à -celui rapporté par M. Hervé de Ghe- 
goin; il avait été long-temps à être expulsé; dans les premiers 
jours de son accouchement le pédicule n’était presque pas appréciable, 
des circonstances ayant fait ajourner l’epération à six semaines envi- 
rw, je fus tout étonné de trouver alors un pédicule gros comme le 
ponce à La tumeur qui égalait Le volume d’un gros œuf d’oie. L’excision 
ea fut faite, et la tumeur fibreuse lisse et dure me parut avoir été seule- 
ment retenue en place, ainsi que le dit M. Hervé, par la membrane 
mterne seule de l'utérus. 

I} se présente ia une réflexion aussi grave que complexe : faut-il 
chercher à opérer les polypes pendant qu’ils sont encore enfermés dans 
k cavité utérine, ou attendre leur expulsion ? Il serait assez difficile ioi 
de denaer une règle fixe et générale sans courir le risque d’être taxé 
d'in empirisme aveugle. 

Sion mettait en balance la facilité d’opérer les polypes parvenus dans 
k vagin avec la difficulté du manuel epératoire puurceux enfermés dans 
l'utérus , on se déciderait sans doute pour attendre qu’ils fussent des- 
cndus dans le vagin ; mais les accidens se pressent quelquefois , la fré- 
quence des hémorrbagies détrait la constitution des malades, qui prennent 
un tant cancéreux. Il faut alors se décider à opérer pendant que les 
polypes sont enfermés dans la cavité utérine , il est presque impossible 
de recourir à l’excision. Le col utérin est souvent si peu dilaté que l’o- 
pérateur est obligé de recourir à la dilatation par l’instrument tranchant 
avec un bistouri droit boutonné, ou avec un lithotome du frère Côme, 
dont la lame peut même sc rompre; tant l’orifice est dur , ainsi qu’en 
rapporte un cas M: Hervé de Chegoin dans son mémoire cité. L’orifice 
une fois dilaté, les difficultés ne sont encore qu'à moitié vaincues. 
Comment porter la ligature sur un polype dont en igaore Ja nature ? 
Son pédicule est-il pédiculé ou ne l’est-il pas ? Dans Le premier cas un 
étranglement progressif obtient sa mortification. Dans le cas contraire 
k lien peut intéresser la substance de la matrice et produire les acci- 
dens signalés par M. Hervé. Faut-il alors, comme le recommande ce 
praticien , relâcher la ligature aussitôt qu’il se manifeste des accidens 
pour la resserrer quand les accidens sont dissipés? Il me semblerait 
plus raisonnable, quand on a à les redouter, d’étrangler tout-à-coup avec 
force la partie comprise dans la ligature, d’y éteindre la vie et la sensi- 
bilité avec le barrillet à globules de M. Bouchet de Lyon, ou le ca- 
bestan de M. Mayor de Lausanne. Les succès obtenus par ce dernier sur 
des organes très-sensibles , tels que la langue et le pénis, et un grand 
nombre de tumeurs , ne peuvent laisser aucun doute à cet égard. 

Quant à moi, je crois qu’il ne faut porter la ligature sur les polypes 
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que lorsque les malades sont épuisés par des hemorrhagies, et que La 
vie peat être compromise par un nouvel écoulement. 

Dans la majorité des cas encore, il faut préférer la section quand ils 
sont expulsés de l'utérus : l’expérience de MM. Dupuytren, Récamier, 
Lisfranc, ne laisse aucun doute à ce sujet. En parcourant La Revue me- 
dicale, le Journal complémentaire et la Gazette Médicale, pour 
l’année 1832, l'on verra que ces divers recueils apportent à l’appui de 
cette opinion des faits excessivement concluans. 

L’hémorrhagie traumatique est très-peu de chose, surtout si on se 
sert de ciseaux pour couper le pédicule : celle qui pourrait être le ré- 
sultat d’une congestion hémorrhagique vers l'organe cède aux remèdes 
ordinaires , dans le cas contraire le tamponnement en fait justice. J'ai 
vu pratiquer un grand nombre d’excisions de polypes, j'ai déjà eu re- 
cours plusieurs fois moi-même à cette opération, et je suis encore à voir 
une hémorrhagie un peu violente. 

Le manuel opératoire est des plus simples. La malade est placée 
comme pour les polypes celluloso-vasculaires. Le chirurgien introduit un 
spéculum brisé pour reconnaître la tumeur et la charger plus facilement 
avec des érigines de Museux, et mieux encore avec une pince à faux 
germe de Levret dentelée. Au moyen de cet instrument l’on fixe mieux 
la tumeur, surtout quand elleest volumineuse ; et l’on necourtpas ris- 
que, quand il échappe, de blesser le vagin comme avec les pinces de 
Museux. 

Il est des cas où le polype est mou et se déchire facilement, le sang 
qui s'écoule masque la vue de l’opérateur. M. Lisfranc conseille alors, 
et je crois que personne ne l'avait fait avant lui, de saisir le museau de 
tanche avec une pince de Museux: par ce moyen l’on abaisse la matrice, 
le polype fait saillie au-devant de la vulve, et l’on accomplit l’opéra- 
tion avec les ciseaux courbes sur leur plat. J'ai vu M. Lisfranc suivre 
ce procédé avec le plus grand avantage dans deux circonstances diffé- 
rentes : dans la première il avait affaire à un polype produit par un 
fragment de placenta qui commençait à s'organiser; M. Bouillaud, 
Andral et Hatin assistaient à une opération qui fut heureusement ter- 
minée avec instrument de Levret, que l’on préféra dans cette circon- 
stance, vu que la malade était exténuée par des hémorrhagies très-abon- 
dantes. Dans le second , on avait affaire à deux polypes, dont l’un 
fibreux fut excisé sur-le-champ , l’autre muqueux, ne pouvant être 
maintenu par les pinces, oneut recours avec avantage à la modification 
que je viens d'indiquer. 

Voilà à quoi se réduit le manuel opératoire dans la plupart des cas : 
il doit être modifié en quelques occasions ; ainsi quand la tumeur est très- 
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volumneuse, il faut inciser la fourchette et Île périnée : d’autres fois 
quand elle a séjourné long-temps dans le vagin , il faut, en explorant 
avec soin, s'assurer si elle n’a pas contracté d’adhérences avec ce canal. 
M. Bouchet de Lyon, que je consultai pour un cas de polype très-volu- 
mineux que j'avais à extirper, me dit avoir observé plusieurs fois cette 
complication. Il peut s’en présenter d’imprévue, c’est au chirurgien 
alors à savoir profiter des ressources de son imagination, quand son ar- 
senal chirurgical est en défaut. 

Le traitement consécutif ne diffère en rien de celui que l’on a l’habi- 
tude d'employer à la suite des grandes opérations qui ayoisinent des or- 
ganes importans , et surtout très-susceptibles, tels que le péritoine. 

C. D. Y. 





MALADIES DE LA PEAU. 





DE L'EMPLOI DU STYRAX DANS LE TRAITEMENT D£S DARTRES 
RONGEANTES (ESTHIOMENOS TEREBRANS ). 


Le peu de succès qu’on obtenait des cautérisations avec le nitrate de 
mercure, le chlorure d’antimoine, les solutions rubéfiantesiodurées et les 
pommades avec les divers iodures , m’avaient engagé à faire quelques re- 
cherches sur la nature de l’esthiomenos , pour parvenir à trouver un 
moyen thérapeutique plus efficace. Les nécroscopies que j'ai eu occa- 
sion de faire , l’examen attentif des diverses phases de cette maladie 
sur le vivant, m’ont permis de constater que cette affectos , quoique 
dépendant du vice dartreux, se greffe souvent sur des constitutions 
scrophuleuses ; de là ces larges ulcérations rongeantes dont les bords 
sont mollasses , infiltrés de sucs blancs et essentiellement atoniques (1). 
D'autres fois , la cachexie scrophuleuse est si prépondérante, quela face 
est toute bouflie, les tissus sont indurés et dégénérés ; ceux-mêmes qui 
paraissent sains dans leur texture participent à la bouffissure scrophu- 
leuse ; aussi, sous une peau blanche et relâchée, on trouve les mailles 
du tissu cellulaire considérablement agrandies, molles et décolorées. 
Ces malades sont alors effrayans; leur tête est énorme, leurs joues 
proéminentes , le tissu des paupières est boursouflé, et le malade ne 
peut voir qu’en relevant sa paupière. Le plus souvent, le globe de 





(4) Dans ce cas , le styrax est très-puissant. 
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l'œil est encore visible ; et leurs petits yeux contrastent singulièrement 
avec leur énorme face (1). 

” L'esthisménos revêt une autre forme qui me paraît être essentielle- 
ment dartreuse (esthiomenos repens.) L’allure qu’il prend :ci a la plus . 
grande similitude avee l’herpes squammosus orbicularis vel centrifu- 
gus. Il s'étend en surface, mais n’altère point profondément les tissus ; 
des tubercules se surajoutent progressivement, et la maladie 1 

ainsi la peau, en s'étendant toujours du centre à la circonférence (2). 

Ce qui m’a porté employer le styrax dans le traitement de la dartre 
rongeante , c’est l'observation que je fis que leur surface ne produit ja- 
mais de pus. Us liquide albumiseux , entrainant des détritus de parties 
solides, transude sans cesse des surfaces esthiomènes. Les points 
même qui n’ont point encore essuyé les ravages de l’ulcération laissent 
transuder parfois aussi ce même liquide qui, dans ce cas, paraît se 
produire dans le tissu préalablement engorgé de la peau; seulement il 
n’entraine aucun détritus ; mais il se concrète sur la surface épidermi- 
que de l’organe cutané, et se résout en écailles qui se reproduisent sans 
cesse. Sur les parties ulcérées , il n’en est point de même. L’humeur al- 
bumineuse, entraînant les débris des tissus , exhale une odeur fétide, 
et, en se desséchant, se convertit en croûtes, lesquelles sont d’autant 
plus proéminantes qu’elles sont plus anciennes; en sorte que, sur le 
mème sujet, on rencontre à la fois et des étailles et des croûtes, phé- 
nomène qui dépend du degré seal où est parvenue la maladie. Une 
fois ce liquide afbumineux concrété, la sarface extérieure de la croûte 
est, à cause du contact de l'air, jaune, ou verdâtre, où grisâtre ; mais 
les couches intérieures plus récentes sont mollasses, noires et d’une 
puanteur excessive. Si ces productions estmomènes sont squammeuses, 
elles reposent sur une peau épaissie, rouge, boursouflée et disposée à 
Puleération; si elles sont crouteuses, épaisses et proéminantes, elles 
skégent sur une ulcération plus où moins profonde , suivant l'ancienneté 
de la maladie. 

Une fois débarrassées de leurs eroûtes , ces surfaces ulcérées pré- 
sentent des espèces de granulations bien différentes des bourgeons char- 
nus; car ceux-ci tendent à la cicatrisation , et les autres se détruisent 
peu à peu. Ïl paraît cependant que, pour qu’un tissa soit détruit par 
Vesthiomène , il doit auparavant avoir subi une altération morbide 
spéciale ; il s’épaissit, se condense, devient lardacé, puis se fond en 


— — 


(4) Dans ces circonstances, le styrax serait peu utile, s’il nee associé avec 
une médication intérieure bien entendue. 


(2) L'action du styrax n’est ici pas moins évidente, quoiqu’elle soit plus lente. 
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parcelles ténues qu'entraine le liquide aibuminenx excrété. L'action 
esthiomène n’a pas besoin de cet endurcissement primitif, lorsqu'il 
envahit bes cartilages; aussi a-t-il pour ce tissu une sorte de prédilee- 
tion , et Les cartilages du nez, la cloison de cet organe sont, par ce 
méme motif, les plus spécialement affectés. Les ravages de la maladie 
gagnent sass cesse ; mais, parvenus aux 0$ , 1ls s'arrêtent toujours. 

C’est par ces considérations , qui ne seront pas sans utilité pour l’in- 
telligence de l'effet thérapeutique |du styrax, que je me déterminai à 
croire que cette affreuse maladie pourrait devenir curable, si, par un 
mode spécifique, un médicament pouvait transformer oette exsudation 
morbide en une véritable sécrétion purulente : de là le dégorgement 
des tissus indarés : de là la formation des bourgeons charnus , et, par 
suite, la cicatrice. Le styrax réalisa mes espérances, et ce fut sous 
les yeux de M. le professeur Alibert, qu'en 1830, M. le doc- 
tear Girou et moi, commençâmes cette médication. Il serait inutile, 
je crois, de donner ici l'observation de chaque malade soumis à ce 
traitement. Un aperçu général sur les effets du styrax et nos résultats 
feront assez sentir l’action réelle de cœ medicamest. Nous ne doutons 
pas qu’es appelant l’attention des praticiens sur ce sujet, ils n’es confir- 
ment mieux encore la véritable utilité. 

Une fois les ulcérations esthiomènes débarrassées de leurs œvûtes, 
soit par les cataplasmes féculens , soit par des douches de vapeur, la 
surface charnue étant à doive nous la recouvrirons d’une couche 
de styrarx liquide. Aucune sensation particulière ne dévoilait d’abord 
au malade la présence de ce médicament ; quelque temps après, il 
éprouvait une sorte de fonrmillement qui, bientôt était suivi d’une 
exsudation purulente. En effet, si l’on observar alors les surfaces 
ulcérées , on remarquait , à travers la couche transparente de styrax, 
que chaque granulation se reconvrait d’une gouttelette de pus jaunûtre. 
Douze heures après l'application du médicament, ce pus faisait irrup- 
tion à travers la couche de styrax, et baignait les parties environnantes. 
Dans tous les cas , la suppuration ne s’établissait point si promptement, 
les parties malades n'étaient point toujours aussi facilement influencées ; 
il fallait préalablement qu'elles sentissent le mode d’action du styrax, 
qui d’abord ne faisait qu’exalter la vitalité des tissus, sans changer 
leur mode spécial de sécrétion. Voici d’ailleurs ce qui se passait : un 
hiquide fortement albumineux se déposait sous le styrax ; parfois il se 
rassemblait en une sorte de caillot transparent, semblable exactement à 
* la portion la plus consistante du blanc d'œuf, ou à certains caillots f- 
broso-albumineux que l’on trouve dans le cœur de sujets morts, avec 
un sang appauvri et épuisé par les fréquentes éracuations sanguines. 
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Il était donc bien évident que le styrax n’avait fait qu'accroitre 
l'exhalation morbide. Cette particularité me montrant néanmoins l’ac- 
tion énergique de ce médicament , je poursuivis avec persévérance son 
emploi, et je vis bientôt que, progressivement , le liquide excrété 
changeait de nature; on le vit se colorer en jaune blanchâtre, devenir 
crêmeux, et prendre ainsi les caractères les plus tranchés du véritable 
pus. Les chairs étaient modifiées dans leur aspect ; les bourgeons char- 
aus paraissalent gorgés d’un sang vermeil et riche ; ils s’élevaient de 
toute la surface ulcérée, et, comme dans certaines plaies , ils dépassaiens 
parfois le niveau des bords de Pulcération. Dans ce cas, des cautérisa- 
tions avec le nitrate d'argent réprimaient les bourgeons et hâtaient la 
formation de la cicatrice. Toutefois , cette cicatrisation était plus diffi- 
cile à obtenir que ne pourraient le faire croire les grands avantages déjà 
obtenus sur la maladie. Voici ce qui se passait : une pellicule se for- 
mait sur les parties préalablement ulcérées ; mais elle était mince, peu 
solide , et sa transparence laissait apercevoir l'injection capillaire des 
parties sous-jacentes. La maladie abandonnée à elle-même pendant un 
ou deux jours , on observait les phénomènes suivans : un liquide albu- 
minoso-purulent se formait sous cette pellicule, en déterminait l’éro- 
sion, et, en arrivant sur la surface extérieure, s’y concrétait en écailles 
herpétiques très-ténues. Comme on le voit , la maladie était considéra- 
blement modifiée, et on pouvait dire qu’elle était ramenée à un état 
dartreux plus simple, ou, en d’autres termes, que cette formation d’é- 
cailles rappelant l’herpes squammosus, ou le premier état de quelques 
dégénérescences esthiomènes, la maladie s’était vraiment simplifiée. 

Les choses étant telles, il est facile de voir que la maladie était 
changée du tout au tout ; le styrax avait déterminé la curation; mais, 


parvenue à ce point, il ne pouvait l’achever : 1l fallait recourir à d’au- 


tres moyens. Cependant, si l’engorgement se montrait encore sur Je 
point qu’occupait l’ulcère, nous nous sommes bien trouvés d’en conti- 
nuer l’usage pendant un certain temps. Alors l’exsudation purulente 
continuait et se frayait une route à travers quelques portions de la pel- 
licule; parfois elle déterminait la chute de certaines portions en- 
core mal consolidées, mais qui ne tardaient pas à se régénérer avec 
plus de solidité. Une fois l’engorgement dissipé , il était bon de re- 
noncer au styrax; nous l'avons remplacé par des applications astrin- 
gentes si je puis les qualifier ainsi. À cet effet, les cautérisations lé 
gères avec la pierre infernale et l’usage alternatif de la pommade sui- 
vante m'ont paru mériter la préférence : 

% cérat, 3 1j. 

Sulfate de zinc, 5 j.£. 
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J'imcorpore cette substance plutôt dans le cérat que l'axonge , parce 
que j'ai cra remarquer qu’il excitait moins à la suppuration que ce 
dernier. Il est même d'observation, ainsi que je me propose de le 
prouver par des faits, que le cérat, joint à l’opium, a une puissante 
action sur l’herpes squammosus malidans, et que , dans la plupart des 
cas , il ne tarde pas à tarir l’exsudation, et à empêcher, par suite, la 
formation écailleuse qui en résulte. Par l'emploi du nitrate d'argent et 
de cette pommade, les capillaires sanguins m’ont semblé acquérir une 
force de tovicité plus grande ; le sang ne les distendait point comme 
auparavant, et nous avons vu par degrés des plaques esthiomènes blan- 
chir et s’effacer. Toutefois, je dois dire que cette période du traitement 
est souvent longue , et que le praticien , peu habitué à se trouver en face 
de cette redoutable maladie, ne doit pas perdre courage. D’ailleurs, 
l'espérance du malade et sa confiance alors pleinement rassurée enga- 
geront le médecin lui-même à persévérer. Dans le commencement de 
mes recherches thérapeutiques sur le styrax, j'avais cru, dans certains. 
cas , devoir y joindre une faible quantitéde poudre de cantharides pour 
en augmenter l’action suppurative; mais aujourd’hui je suis demeuré 
convaincu qu’en appliquant une couche assez épaisse de siyrax , et en 
garantissant , par un appareil convenable, l’ulcération du contact de 
l'air, on peut déterminer une suppuration désirable. Cependant , dans. 
quelques esthiomenos repens, l'action du styrax est évidemment trop 
faible. Aussi, M. Duchesne emplaie-t-il une pommade composée où. 
entrent à la fois du styrax, du goudron, du tartre stibié, des can- 
tharides et de l’euphorbe. Par ce moyen , 1l a déjà obtenu de précieux, 
résultats. 

Le styrax, employé ainsi depuis treis ans dans le service de M. Ak-. 
bert , a déjà guéri quelques malades. M. le docteur Lemasson , autre. 
fois isterne à Fhôpital Saint-Louis, en avait obtenu de précieux effets. 
M. le docteur Girou de Buzareingues, soigne en ville une dame qui, 
berriblement mutilée par cette maladie, touche en ce moment à sa gué- 
rison. Mais il a ajouté à ma médication la méthode révulsive, en ap- 
pliquant un séton à la nuque. Cependant on n’obtiendrait pas, je 
pense, tout l’effet désirable du séton, si on l’appliquait dès l'origine 
du traitement. Il faut attendre que la suppuration, suscitée par le 
styrax , commence à tarir : c’est alors, je crois, qu’on déterminera 
avec avantage un point d’irritation éloigné, et la suppuration qui en 
résultera pourra détourner du foyer morbide des sucs qui avaient cou- 
tume de s’y porter. 

En terminant cet article, je dois dire que nous avions essayé la té- 
rébenthine molle de Venise, et que nous en avions obtenu des effets ana- 
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logues au styrax; seulement, comme elle est gluante et tenace , son ap- 
plication difficile nous y a fait renoncer. J'ajouterai aussi que l'effet 
du styrax doit parfois être secondé par une médication intérieure que 
le médecin appropriera à la constitution du sujet.  Dauveroesr. 


NOTE SUR LES SANGSURS QUI DÉGORGENT DU SANG, 
Par P. H. Bouricxr. 


Il arrive assez souvent que les sangsnes vomissent du sang ou dégor. 
gent, comme on dit ordinairement. Ce fait, aussi simple que naturel, 
donne fréquemment lieu, de la part du public, à des plaintes qui ne 
sent nullement fondées. Un met d’explication sur cet état des sangsues 
me paraît donc être de quelque utilité, non pour les médecins et les 
pharmaciens qui lisent habituellement ce journal, et qui savest comme 
moi quelle est la cause de cet accident, mais pour les personnes étran- 
gères à notre art qui le lisent aussi avec intérêt; car je ne sais si cela a 
été remarqué, depuis quelque temps La lecture des journaux et des 
ouvrages de médecine qui s'occupent principalement de ls pratique, a 
un bien plus puissant attrait qu'’autrefois pour les gens du monde. À 
quoi cela tient-il? Je l’ignore ; mais le fait n’en est pas moins incon- 
testable. Il serait intéressant de rechercher les causes de cette tendance 
générale vers la lecture de nos livres de médecine : l’on retinerait pent- 
être de cette étude quelques dennées curieuses et utiles. Mais revenons 


aux sangsues. 


La sangsue médicinale, hirudo officinalis, L., hirudo sangui- 
suga medicinalis, officinalis, provincialis, de Savigny et Carena, 
est un petit animal articuké qui appartient à la casse des anedlides 
aquatiques à branches : elle a Le sang rouge Come es CRIME me 
tébres. 

Suivant l'oproion pepulaire, :l existerait deux eortes de sangoues , 
le sangsue venimeuse et la sangsue non venimeuse. Cette see 
est absurde. 

11 n’y a point de sangsue venimeuse. Il existe bien une sangsue jau- 
nätre , naturelle à l’Espagne , à l'application de laquelle on a deux ou 
trois fois attribue des acidens. Mais, selon moi, ces accidens doivent 
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être plutôt rapportés à l’état pathologique du malade, oe à la pratique 
condamnable qui consiste à faire lâcher prise aux sangenes , soit en les 
pioçant , Soit en leur jetant du sel ou du tabac sur le corps, soit en les 
aspergeant avec du vinaigre , de l’eau de Cologe, ete. Cette pratique , 
qui a pour but de faire tomber les sangsues, réussit constamment, il 
est vrai; mais aussi il en peut résulter des effets ficheux , puisque la 
sangsue tourmentée par ces moyens dégorge ‘dans la Die une partie 
du sang qu’elle a sucé, et qui déjà se trouve dans un état plus ou 
moins avancé d’altération. Ainsi je nie l'existence de la sangsue vemi- 
meuse. 

Je n’entrerai dans aucun détail anatomique sur les sangsues. Je 
dirai seulement ce qui distingue les bomnes des mauvaises, c’est-à-dire 
les sangsues qui mordent d'avec celles qui ne mordent pas. Le signe 
constant auquel l’on peut reconnaître les bonnes sangsues consiste 
dans des raies longitudinales qui existent toujours depuis la tête jus- 
qu’à la queue des sangsues médicinales vertes ou grises ; lesquelles raies 
losgitudinales n'existent jamais sur les sangsues de cheval , noires ou 
brunes. Voilà done nn caractère extérieur très-apparent , à l’aide du- 
quel tout le monde pourra jugér, à la première inspection, si une 
sangsue mordra ou ns mordra pas, en supposant toutefois qu'elles 
soient l’une et l’autre dans un état parfait de santé 

Les sangsues, comme tous les autres animaux, à quelque ordre 
qu’ils appartiennent , sont sujettes à diverses maladies que M. À. Bros- 
sat a réduites à trois types, savoir : la métallique , le mueus et la jau- 
nisse. Lorsqu’elles sont atteintes de lune de ces affections, elles se 
nouent, s’entresucent et périssent en tres-grasd nombre. Il est égale- 
lement établi par le même auteur que, lorsque des sangsues d'espèces 
différentes sont renfermées dans le même vase, elles se font une guerre 
d'extermination; il s'ensuit qu’il y a du sang répandu de part et d’au- 
tre : immédiatement par celles qui périssent de leurs blessures , et plus 
tard par celles qui triompbent. 

J'ai dit plus haut que la sangsue a le sang rouge, comme les ani- 
maux vertébrés, et je viens de dire qu’elles s’eptresuçaient. Je l’affirme, 
parce que je l’ai vu mille fois pour une; ce fait est également confirmé 
par des autorités que personne ne voudra récuser. 

M. Guibourt, professeur à l’école de pharmacie de Paris , dit, dans 
son excellent traité des drogues simples, que les sangsues vivent très- 
longtemps dans l’eau sans autre nourriture que celle qu’elles trouvent 
dans ce liquide ; quelquefois cependant elles s’entresucent, rougissent 
leur eau, la corrompent , et y périssent. 

M. Virey, dans le Journal de Pharmacie pour l’année 1822, 
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s'exprime ‘ainsi : « Les sangsues qu'on trouve sangninolentes dans les 
» pharmacies doivent souvent cet état au sang de bœhf ou au foie 
» des animaux qu’on leur présente pour appât, afin de les prendre 
» dans les ruisseaux et les marais, ou bien elles se sucent les unes les 
» autres au besoin. » | 

Enfin M. Derheims, qui a fait une étude approfondie de cet anné- 
lide , dit également nes s’entresucent et sont sujettes à différentes 
maladies. J’ajouterai qu’à une certaine époque de l’année elles chan- 
gent d’épiderme, et sont, par la suite , dans un état de souffrance qui 
les empêche de mordre. 

Un fait anatomique curieux à rappeler au sujet des sangsues , c'est 
que la bouche triangulaire d’une bonne sangsue est armée de cent qua- 
tre-vingts à deux cents dents NE à soixante-dix pour chacune des 
trois lèvres ). 

Ainsi, pour me résumer, j'ai le établir, dans cette courte note, 
qu’il n'existe point de sangsues venimeuses, mais qu’il y en a qui ne 
mordent pas ; que les sangsues peuvent être sitéquées de plusieurs ma- 
ladies qui les rendent momentanément impropres à opérer des saignées ; 
qu’elles se font la gnerre dans quelques circonstances, et qu’elles en- 
sanglantent les vases qui les contiennent, par suite des blessures 
qu’elles se font ou du sang qu’elles s’entresucent ; que l’on se trompe 
et que l'en se trompe grossièrement, quand on avance que les sang- 
sues ont servi lorsqu'elles rougissent les vases qui les contiennent (1); 
eafin, qu'il ne faut point faire lâcher prise aux sangsues par des 
moyens violens, et qu’il faut les laisser se gorger de sang , afin qu’elles 
se détachent d’elles-mêmes. Il y a peut-être long-temps qu’on sait tout 
cela ; mais 1l est bon de le répéter : P. H. Bourienr, 


Pharmacien à Evreux. 





Nouvelle préparation de l’emplätre de diachylon gomme. 


M. Mouchon fils, pharmacien à Lyon, s’est livré à des recherches 
sur les meilleurs moyens de dépurer quelques gommes résines telles 
que celles ammoniac, galbanum ct séraphique. Cet objet ne touche pas 
d'une manière importante à la pratique pharmaceutique; mais il est 
arrivé, par l’application des principes qui découlent de ses expériences 





(4) Je connais assez les pharmaciens pour affirmer qu'ils ont trop de probité 
pour acheter des sangsues qui auraient déjà servi. Cependant je ne dis pas que ce 
trafic honteux n'ait pu jamais avoir en lieu, mais je proteste que je ne lai ja- 
mais vu. 
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à proposer une nouvelle préparation de l’emplètre diachylon gommé, 
qui n'est au reste qu'une modification du procédé de Swelfer et de 
de Delondre. Voici la formule de M. Mouchon; nos confrères la 
jugeront C 


Pr. : Emplâtre simple . . . . . . .. ... 4500 gram. 
Cire jaunes à à à à de #00 à a 96 
Poix blanche purifiée. . . . . . . . . 192 
Térébenthine fine de Bordeaux . , . . 96 
Gommes résines. . . . . . .. 
Ammoniaque . . . . . . . .. 
Sagapénum . .. . . . . . .. dm 32 
Bdellium. . .. ....... 
Eau de fontaine . . . . . . . . . . . 250 


Divisez les substances gommo-résineuses en très-petits morceaux à 
Paide du pilon ou du couteau; faites-les liquéfier dans une bassine 
avec l’eau et concentrer à très-petit feu en opérant une continuelle agi- 
tation. La matière arrivée à consistance de miel peu épais , ajoutez-y la 
poix et la térébenthine, sans interrompre l’agitation; le tout liquéfié et 
chauffé convenablement , passez-le de suite à travers une toile à mailles 
larges , que vous aurez placée sur une bassine contenant l’emplâtre 
simple préalablement chauffé ; facilitez promptement l’écoulement de la 
matière versée sur la toile, en promenant sur la surface de celle-ci une 
spatule de buis. Pendant cette opération, faites-hien liquéfier la cire 
jaune, et versez-la bouillante sur le résidu pour entraîner le peu de 
substance médicamenteuse que le linge a pu retenir; exprimez ce ré- 
sidu tandis qu’il est encore bien chaud, et battez la masse emplastique 
entretenue chaude. Quand elle est convenablement refroidie , divisez-la 
en magdaléons. 

La différence qui sépare ce procédé de celui qui a été rapporté par 
M. Delondre est peu sensible, puisqu’elle consiste seulement à opérer 
par le moyen de l’eau seule, mais à une dose double, la fonte que notre 
confrère espère obtenir par le secours simultané de ce fluide et des 
corps résineux qui doivent faire partie constituante du stéaraté. Néan- 
moins, sans rien ôter au mérite du mode de Sweifer, M. Mouchon croit 
le sien préférable : l’action de la quantité d’eau que Sweifer fait agir 
* étant insuffisante pour produire l'effet désiré, empêchée qu'elle est 
d’ailleurs en partie par la grande quantité de matière résineuse qui la 
divise dans la masse. En effet, il n’a jamais été possible à M. Mouchon 
d’incorporer la totalité des gommes-résines par ce procédé, bien qu'il 
ait été suivi avec exactitude : il a eu presque constamment pour résidu 





: ( 126 ) 

autant de substance gommo-résinense que d’imparetés ; tandis qu'en 
attaquant ces corps végétaux par l’eau seule, et dans des propor- 
tions bien combinées, on parvient sans peine à incorporer toutes les 
parties actives de la composition, que la masse soit ou non considé- 
rable : aussi a-t-on pour produit un emplâtre sensiblement plus odo- 
rant, plus agglutinatif, et plus chargé en couleur que tous ceux obtenus 
par les procédés usités jusqu'à ce jour : c'est ce qu’il a vérifié tout 
récemment. | 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





BONS EFFETS DES ONCTIONS MERCURIELLES DANS LES INFLAM- 
MATIONS DE LA PEAU. 


Permettez-moi, monsieur le rédacteur, de vous adresser une note 
sur l'emploi des frictiens mercurielles dans les inflammations aiguës 
de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent , dont votre estimable jour- 
nel a déjà plusieurs fois entretenu ses lecteurs , persuadé que je suis de 
lutité d'appuyer sur de pareils faits, et de l’empressement que vous 
apportez à consigner dans vos colonnes tout ce qui peut offrir quel- 
qu'mtérêt pratique. 

Un bücheron âgé de cinquante ans se donna, vers la fin du mois de 
juin dernier , un coup de serpe à la partie antérieure et moyerme de la 
jambe droite. Bientôt après ce membre tout entier se recouvrit d’une 
vive rougeur, et acquit en même temps un volume considérable. Le 
malade, plongé dans la plus profonde misère et manquant de tout, 
shsndinne sa maladie aux seules forces de la nature , jusqu’au moment 
où épuisé par les souffrances et tourmenté par les rapides progrès du 
mal , il se déeida à m’appeler, le 22 juillet. 

La partie antérieure de la jambe offrait alors, dans toute son étendue, 
ue escarrhe gangréneuse épaisse; çà et là sur les parties latérales et sur 
le dos du pied , l’épiderme se soulevait par plaques de la largeur d’une 
pièce de cinq francs, présentait une couleur foncée, et renfermait une 
sérosité brunâtre abondante ; la partie postérieure du membre était à vif 
et suppurait. L’odeur qu’exhalait cette jambe était insupportable. 

Depuis le genou jusqu'au-dessnis du grand trochanter existait une 
inflammation aiguë de toute la circonférence de la caisse, accompa- 
gnéc d’un gonflement considérable et de douleurs atroces. Cette inflam- 
mation montait à vue d'œil, et c'était la frayeur qu’elle avait occasionée 
au malade qui l'avait déterminé à m’appeleï auprès de lui. 
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Je ne vis rien de plus urgent dans cette occurrence que d'arrêter 
promptement l’ascension de cette redoutable inflammation, et d’en ob- 
tenir la résolution s’il était possible. Je fis, en conséquence, immédiate- 
ment pratiquer des frictions avec l’onguent mercuriel sur toute l'étendue 
de La cuisse, et j'eus la satisfaction d'obtenir un succès complet. Deux 
jours en effet suflirent pour amener cette résolution ; au bout de ce temps 
plus de douleurs, aucane trace de rougeur ; et, de tendue qu'était la 
cuisse , elle était devenue flasque et ridée. Trois gros d’onguent mercu- 
riel avaient suffi pour obtenir cet heureux résultat. 

Jeregrette que ce malheureux n’ait pas demandé plus tôt des secours, 
on serait peut-être parvenu par le même mogen à prévenir le désordre 
qui s’est emparé de sa jambe, et qui nécessitera probablement son am- 
putation. | 

Dans le même temps, une femme de soixante et quelques années fut 
prise, sans cause connue , d’une vive rougeur avee tension considérable 
et douleurs violentes de toute l’eétendue de la jambe droite; à partir 
du genou cette inflammation montait jusqu’au - dessus du grand tro- 
chanter, et n’occupait que la partie externe de la cuisse. N 

Les sangsues et les topiques émolliens furent d’abord ms en usage 
avec énergie, mais, n'obtenant aucune amélioration de ce mode de trai- 
tement, on passa aux frictions mercurielles ; elles furent pratiquées 
pendant quatre jours , et dépensèrent cinq gros d’onguent qui suffirent 
Pour amener une guérison parfaite. 

Agréez , etc. Bonin fils, D.-M. 
à Limeray (Indre-et-Loire. ) 


DES FRACTURES COMMINUTIVES TRÈS-GRAVES PEUVENT ÊTRE 
TRAITÉES ET GUÉRIES SANS L’AMPUTATION DES MEMBRES. 


Monsieur le rédacteur, c’est toujours avec un nouveau plaisir que je 
reçois voire intéressant et instructif journal. Rien n’est de trop dans 
tout ce que vous nous dites. C'est une qualité bien précieuse pour un 
_érit périedique; persogne ne le sent mieux que nous , praticiens, qui 
b’avons pas le temps de sacrifier des heures entières à de savantes inu- 
tlités. Des faits bien precis, des observations bien faites, voilà ce 
qu’il nous faut, voilà ce qu’on trouve dans votre recueil. Permettez- 
moi de vous communiquer deux faits chirurgicaux extrêmement 
utiles , à men avis, aux médecins et chirurgiens qui, comme moi, 
sont souvent appelés à donner leurs soins aux habitans des cam- 
pagnes, c'est-à-dire à cette classe qui ne vit que de son travail, et pour 
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qui la perte d’un membre équivaut presque à la mort, car elle les met 
dans l’impossibilité de gagner leur pain et celui de leur famille. T1 s’agit 
de la possibilité où l’on est souvent de sauver, avec des soins attentifs 
et empressés, des membres qui ont éprouvé des désordres même gra- 
ves. Que dans la pierre, le cancer, ou dans tout autre cas de maladie 
incurable par tout autre moyen , le chirurgien se hâte d'opérer, il n’y 
a rien là que puisse encourir le moindre reproche. Mais que, pour des 
causes moins graves , que, pour des désordres que l’on peut parvenir à 
réparer, l’on enlève à un malheureux une jambe, un bras, parce que 
le précepte a dit qu’il fallait opérer, c’est agir avec une précipitation 
inhumaine et coupable. Mes deux observations viennent à l'appui de 
ce que j’avance. Puissent-elles retenir la main de bien des chirurgiens 
qui s’en vont opérant sans s'inquiéter des résultats affreux qu’ils amè- 
nent, surtout parmi les habitans malaisés des campagnes. 

Observation I. Joseph Aubert, âgé de vingt-cinq ans, d’une consti- 
tution athlétique, était assis, le 29 juin 1837, sur le devant de sa 
charrette, attelée d’une jeune mule. Tout à coup l’animal s’effraie, et, 
malgré tous les efforts, il tombe dans un fossé et entraine la charrette 
après lui. Ce malheureux a la jambe gauche broyée et déchirée par la 
pression de la charrette contre un arbre. Aucun secours ne lui fut porté 
de demi-heure, et il éprouva pendant ce temps les tourmens les plus 
affreux, surtout au moindre mouvement de la mule. Enfin il fut 
transporté chez lui, où bientôt après son chirurgien ordinaire me fit 
appeler. La jambe était dans un état affreux ; les chairs étaient en 
bouillie et Îe tibia brisé en plusieurs fragmens ; le péroné, également 
fracturé dans son tiers inférieur, présentait une saillie, à travers 
les parties molles, à la face externe de la jambe. Une plaie plus large 
existait sur la partie interne, elle avait neuf centimètres de longueur 
sur six de large. Une hémorrhagie considérable avait lieu par ce point 
depuis l’événement. Ces désordres indiquaient la nécessité de l’ampata- 
ton; mais j'en fus éloigné par des raisons particulières apportées par le 
malade. Toutefois, je fis sentir aux parens le danger qui existait ; j’en- 
levai deux fragmens d'os de quatre centimètres de longueur, d’une forme 
pyramidale, de la principale plaie; un troisième d’un égal volume 
avait été trouvé implanté dans l’arbre sur lequel la jambe avait porté 
dans l’accident : je la débarrassai aussi d’une grande quantité d’es- 
quilles , et je laissai à la suppuration le soin d’entrainer le reste. L’im- 
possibilité d'appliquer un bandage contentif sur une jambe ainsi déchi- 
rée me donna l’idée de faire une extension permanente, à peu près 
comme celle de M. Gresely, dans les fractures du col du fémur; je 
l'exécutai comme je pus, en faisant servir tout ce que j'avais sous la 
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main. L’hémorrhagie persistait toujours; je fus assez heureux pour 
l'arrêter avec une liqueur composée avec l’eau de rose, l’alun, le ra- 
thania et l’eau de rabel. La gangrène se manifesta avec tout son cor- 
tége; nous la combattimes avec bonheur, et la guérison, qui se fit at- 
tendre pendant six mois, n’a laissé aucune trace de tous ces désordres. 

Observation IL. Marie Olivier, veuve Dijon, âgée de soixante-huit ans, 
maigre , mais encore robuste, était assise, le 24 juin dernier, sur le 
devant de sa charrette, portant un poids de vingt-cinq quintaux. À la 
descente d’un pont, c'était minuit, sa mule prend le galop. N’ayant point 
de rêne pour l’arrèter, elle saute ; ses jupons s’accrochent à un clou, 
et elle tombe devant la roue qui, en passant sur son corps, lui fracture 
la cuisse vers son tiers inférieur, lui brise l’humérus dans sa partie 
moyenne, et lui déchire le pouce depuis son extrémité jusqu’à la pha- 
lange carpienne de l'index. C’était onze heures du matin lorsque je ka 
vis pour la première fois. La cuisse, qui était fortement tuméfiée, 
n'offrit aucune difficulté dans sa réduction; mais l’humérus, qui était 
en bouillie, me donnait des craintes graves pour les suites. La malade 
préféra la mort à l’amputation, et bien lui en valut ; car aujourd’hui, 
cipquante-cinquième jour de la réduction, j’ai enlevé l’appareil , et le 
bras s'est trouvé parfaitement cicatrisé, à quelques irrégularités près 
qui se font sentir sur la partie fracturée, qui n’a pas moins de trois 
pouces d’étendue. Le membre n’a éprouvé aucune différence dans sa 
kngueur. | 

À quoi ces deux malheureux doivent-ils la conservation de leurs 
membres ? L’un à sa position sociale et l’autre à son âge avancé. Nos 
auteurs disent , et l'expérience sans doute a prouvé que les chances 
étaient bien plus favorables en agissant différemment que je ne l'ai 
fait dans ces deux cas, surtout dans la fracture comminutive , qui sem- 
blait nécessiter impérieusement l’araputation. Cependant on pourrait 
citer bien des cas analogues dans lesquels les malades ont dû la con- 
servation de leurs membres à leur refus fortement prononce de se sou- 
mettre à l’amputation. Beaucoup d'élèves ont été témoins , naguère à 
Montpellier, de la même résistance de la part d’un individu qui avait 
eu les deux pieds écrasés par le frottement de deux bateaux qui se croi- 
saient ; presqu’en même temps. Îl en a été de même pour M. D., à 
Carpentras, qui a eu l’extrémité du tibia écrasée dans une chute. 
L’amputation était bien indiquée dans ces deux cas, et cependant les 
deux malades ont conservé leurs membres. Ces observations heureuses, 
qu’on pourrait multiplier au besoin, doivent ouvrir les yeux aux pra- 
ticiens qui sont portés à agir trop précipitamment. Quand on pense qu’au 
siége d'Anvers une simple fracture par un coup de feu déterminait l’am- 
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putatien ! Pour adopter celte méthode expéditive de traiter les fractures 
faites par les armes à feu, l’on a sûrement fait la part des embarras 
qu’on éprouve sur un champ de bataille, pour donner des soins bien 
dirigés aux malades , et aussi de l’enconsbrement des blessés. Mais en 
ville ces difficultés n'existent pas , et l’on sait très-bien que des soins 
souteaus sont pour plus de moitié dans Les guérisons. 
Rorzawz, D.-M. 
À Châtesu-Roaaud ( Bouches-du-Rhéne ). 





VARIÉTÉS. 





Statistiqne des accouchemens qui ont eu lieu à la Maternité dans l’espace 
de quatre ans. — De juin 1829 à juin 1833, Il est né à l’hospice de la Maternité 
40,742 eufans. 

Sur ce nombre, 10,269 se sent présentés par ke sommet de la tête; 391 par 
les extrémités pelviennes ; 59 par une région du tronc ; 30 per la face. 

Quant aux enfans venus par le sommet , 9,867 étaient à terme : 30 étaient 
morts avant la naissance , 9867 auraient pu naître vivans; mais 494 ont 
succombé, ce qui fait la proportion de { sur 54. 

595 étaient avant terme. Sur ce dernier nombre 34 n’avaient pas atteint le sep- 
tième mois, et n'étaient pas viables, et 33 étaient putréflés. Il ne restait denc 
que 278 qui pouvaient vivre : il en est mort 48 ( ! sur5ou6 } 

Sur les 394 enfans venus par les extrémités pelviennes , 238 étaient à terme, 
et 153 ne l’étaient pas. Sur les premiers , 7 étaient morts d'avance. Sur les 231 
restans ®1 sont venus morts ( 4 sur 44 ). 

Sur les 153 venus avant terme 63 étaient morts d'avance, et 30 n’étaient pas 
viables. Sur les 60 viables qui restaient , 10 sont nés morts, ce qui établit la pre- 


pordon de 4 sur 6. 

— Le concours, ouvert à la Faculté de Médecine de Psris pour la chaire de 
patholegia externe, est terminé; c’est M. Gerdy qui a été nommé professeur. 
Voici quelques détails sur le scrutin. Au premier tour MM. Gerdy et Velpeau ont 
obtenu chacun 4 voix; MM. Sanson et Blandin, chacun % voix. Au second tour, 
M. Gerdy, 6 voix, MM. Velpeau et Blandin, 3 voix. Pais on a ballotté ces deux 
derniers candidats pour savoir qui des deux serait en définitive ballotté avec 
M. Gerdy; ils ont eu chacun 6 voix; mais M. Roux ayent, comme président, 
vohx prépondérante, a assuré la supériorité à M. Blandin. Enfin un dernier 


-ballottage entre MM Gerdy et Blandin a donné 7 voix an premier et 5 eu 


second. 

Faculsd de Strasbourg. — M. Goupil vient d'être nommé, à la suite d'un 
brillant concours, professeur de physiologie à la Faculté de Médecine de Stras- 
bourg. MM. Lauth et Malle, qui lai ont disputé cette chaire , ont fait preuve de 
talent. 


— M. Flament, professear d’accouchemens à la Faculté de Médecine de Stras- 
bourg, vient de mourir. 


— M. Filourens vient d'être nommé, par l’Académie des Sciences, secrétaire 
perpétuel de ce corps savant, en remplacement de M. Dalong, démissionnaire. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





DAS SOURCES OU DES SUJETS D'INBICATION. 


La thérapeutique reconnaît un sujet d’indication dans toute circon- 
stance, tout accident, inhérent ou étranger à la maladie, mais assez 
important pour mériter l'attention du praticien et susceptible d’influer 
sur sa conduite. 

Dumas, après Vallésius, admet deux sources principales d’indica- 
ton; l’une, antérieure à la formation de ces maladies, embrasse 
toutes les circonstances qui la préparent et qui l’occasionent ; l’autre, 
relative à la nature même dés maladies, regarde tout ce qui en fait 
partie et tout ce qui les constitue. 

J’adopte volontiers cette division , à laquelle j’ajouterai seulement 
les indications qui sont fournies par le malade lui-même. 

Les indications du premier genre, celles qui se déduisent des cir- 
constances antérieures à la maladie , comprennent ce qu’on connait en 
pathologie sous le nom de causes des maladies. 

On appelle de ce nom tout ce qui concourt de quelque manière à la 
formation des maladies. Sur cette définition , il est aisé de juger que 
les causes doivent être fort nombreuses; et, en effet , il n’est rien peut- 
être qui ne puisse accidentellement devenir cause de maladie, comme il 
n'est rien qui ne puisse servir d’instrument de guérison : cela se con- 
çoit à la moindre réflexion. L’aliment le plus sain est quelquefois très- 
nuisible ; tout dépend de l’usage qu’on en fait et de la disposition pré- 
sente du sujet qui s’en nourrit. Par où l’on voit que l’étiologie et la 
thérapeutique , de toutes les branches de la médecine les plus opposées 
par la fin et par le résultat, se rapprochent pourtant en ce sens 
qu'elles s’exercent souvent sur les nêmes objets, et que l’une fait sur 
ces objets, cumme cause de maladie , absolument le même raisonne- 
ment que l’autre, comme moyen de guérison. Le but seul est différent. 

La pathologie étudie l’action des causes morbifiques pour en déduire 
la nature, l'espèce des maladies qu’elles produisent. 

La thérapeutique veut connaître les causes pour les éloigner, ou 
pour y soustraire les malades, et travailler ensuite plus efficacement à 
leur entière guérison. 

Le plus simple bon sens dit assez que, pour guérir une maladie, il 
faut avant tout écarter ce qui l’a fait naître, en supposant que ce qui 
l'a fait naître subsiste encore; car, s’il a disparu, s’il n’a sut que pas- 
ser, la thérapeutique n'a pas à s’en occuper. 

TOME V. 5° LIV. | 10 
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Exemple : Un militaire a la poitrine traversée par une balle, d’où 
est venue une pneumonie. De deux choses l’une, ou la balle est sortie 
de la poitrine, ou elle y est restée. Dans le premier cas, l’effet seul 
subsiste ; la thérapeutique n’a donc à s'occuper que de l’effet ; dans le 
second , la cause subsiste avec l’effet ; il faut d’abord se défaire de la 
cause , sans quoi il n’y a pas de guérison solide à espérer. Je dis solide, 
car telle est la tendance de la nature médiatrice, que l'économie re- 
vient assez souvent à son état naturel soys l'empire même des causes 
qui l'ont amenée. 

J'ai pris mon exemple parmi les cas les plus simples, pour mieux 
faire sentir l’ esprit du précepte; mais il est facile de l’étendre. Un qu- 
vrier qui manie des préparations de plomh ou de mercure se plaint de 
coliques, il est évident, par ce qu ‘on sait de l'influence de ces métaux 
sur la santé, que le premier soin du médecin doit être de l’enlever à 
sa ioÉetion et de lui faire respirer une autre atmosphère. Au con- 
traire, il fallait rendre à leurs foyers, à leurs habitudes, ces jeunes 
conscrits qui, séparés tout à coup de leurs familles, allaient périr de 
langueur et d’ennui dans une garnison qu dans un hôpital. 

Faits pour vivre en société , les hommes s'empoisonnent mutuelle- 
ment pour peu qu’ils soient trop rapprochés. Les fièvres des camps et 
des prisons , les fièvres des hôpitaux et des vaisseaux , tout cela est la 
même maladie sous différens noms, et elle provient de la même ori- 
ge, de l'encombrement des hommes. Chose singulière ! les émana- 
tions qui s’élèvent des matières organisées en putréfaction sont mille 
fois moins redoutables, moins funestes à la santé que les exhalaisons 
qui se dégagent des corps vivans ! Je ne puis résister à la tentation de 
rappeler, en peu de mots, une histoire que j'ai lue dans Zimmermann. 
Au mois de juin 1756, le vice-roi du Bengale assiéga le fort Guil- 
laume , comptoir anglais établi à Calicut, et s’en rendit maître. La 
garnison , composée de cent quarante-cinq hommes et une femme , fut 
enfermée le soir même dans une prison de dix-huit pieds carrés, la- 
quelle n’avait que deux fenêtres au couchant garnies de fortes grilles de 
fer. Il n’y avait qu’une heure qu'ils étaient dans ce cachot , que ces 
malheureux prisonniers éprouvaient déjà des angoisses inexprimables. 
Réduits au désespoir, ils imaginèrent de se mettre tout nus pour occu- 
per moins de place ; ils essayèrent d’agiter l'air avec leurs chapeaux , 
travail déjà trop fatigant pour leurs forces épuisées ; enfin ils se mirent 
à genoux, croyant qu'il leur serait plus facile de respirer dans cette 
position. Aux tortures d’une respiration difficile vint bientôt se joindre 
celle d’une soif dévorante. . 

Jusque-là le chef, Holvell, était resté près d’une fenêtre ; mais bien- 
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tôt son rang fut méconnu : sa place lui fut ravie. Le malheur n’admet 
aucone distinction. Hélas ! le tiers n’était déjà plus. 

Instruit de cette scène effroyable , le vice-roi fit enfin ouvrir la porte 
de La prison : malheureusement elle s’ouvrait en dedans ; de sorte qu'il 
se passa vingt minutes avant que ce qui restait en vie eût pu la débar- 
rasser des cadavres qui l’empéchaient de rouler. 

Enfin le lendemain, à six heures et un quart du matin, on vit sortir 


” de cet horrible cachot vingt-trois personnes sur cent quarante-six, 


pâles, défaites, abattues. 

Un air infect et chargé d’émanations animales leur ayait ôté la santé, 
un air pur la leur rendit. 

Il faut donc faire cesser l'action des causes morbifiques, si on le 
peut, ou y soustraire les malades , ce qui revient au même pour le ré- 
sultat. Telle est la première indication. 

Malheureusement les causes ne se montrent pas toujours à nous avec 
me égale évidence. Lorsqu’elles sont obscures, on repasse dans son 
esprit toutes les conditions dans lesquelles peut se produire la maladie 
dont on veut connaître l’origine : les saisons, le climat, le régime, etc 
Ets, au milieu de tant de circonstances , on ne trouve pas encore celle 
qu'on cherche, on conseille de changer toutes les habitudes du malade, 
de lui faire respirer un autre air, d'adopter un autre régime , etc. En 
d’autres termes, on défend une foule de choses insignifiantes, dans 
l'espoir d’atteindre la véritable cause dans la proscription générale. On 
dira peut-être qu’atiaché à sa patrie, à sa famille, à la profession qui 
le nourrit , l’homme social a rarement l’indépendance nécessaire pour 
se décider à un si grand changement. Que faire? Le médecin donne son 
avis en son ame et conscience ; le reste ne le regarde pas. 

Mais c’est trop s'arrêter à ces notions vulgaires sur l’éuologie des 
maladies : passons à des considérations plus élevées et moins connues. 

Il ne suffit pas à la thérapeutique de connaître vaguement les causes 
des maladies; elle veut savoir le rôle que chacune d'elles joue dans 
leur formation, ou la part qu’elle y prend; car , sans cette connais- 
sance , elle ne pent comprendre les difficultés qu'elle a à surmonter, 
ni la valeur des ressources que la matière médicale met à sa dispo- 
sation. 

Les causes des maladies, avons-nous dit, sont très-nombreuses ; 
mais toutes n’ont pas la même importance , toutes n'agissent pas de Ja 
même manière. Les unes agissent comme des puissances physiques ou 
mécaniques , et produisent des lésions de même nature. Elles rendent 
bonne et complète raison des effets qui leur sont attribués. Aussi ces 
effets sont-ils les mêmes pour tout le monde. Rem necessarid conse- 
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quantur. Un coup de sabre fait la même blessure sur tons les tempé- 
ramens , et quiconque tombe sur Île grand trochanter court risque de se 
casser Île col du fémur. 

Contre ces causes, il en est d’autres qui ont des effets presque iné- 
vitables. 

Mais ce sont là des agens d’une espèce particulières. A ces excep- 
tions près , il n’est pas de cause externe qui prenne une si grande part 
à la génération des maladies , qu’on puisse en prédire à coup sûr le 
résultat. 

En général , les inaladies sont le produit composé de is jrs de 
causes qu’il importe de distinguer : les unes , intérieures , font presque 
partie constitutive de l’organisation : ce sont les principales ; les: au - 
tres, extérieures, sont étrangères à notre nature : ce sont les acces- 
soires. 

Les premières toutes seules ne constituent pas les malad'es, mais 
elles y préparent, et c'est ce qui les a fait appeler prédisposantes ; les 
secondes mettent la disposition en évidence ; elles en fournissent l’occa- 
sion, et c’est ce qui leur a fait donner le nom d’occasionnelles. 

Les dispositions morbides ne sont quelquefois que la dernière consé- 
quence de |” action révélée des causes extérieures ; il n’est pas douteux, 
par exemple, que l'habitude d’un régime échauffant n'appelle à la lon- 
gue les maladies mflammoires, et cela dans le tempérament qui, par 
sa nature, en paraissait le-plus éloigné. La dispesition alors s’intro- 
duit, s’insinue, pour ainsi dire, dans l’économie dont elle devient 
comme l’état naturel. D’autres fois ces dispositions viennent d’un état 
primitif, héréditaire ou congénial. Il n’y a, ce me semble , rien que de 
fort raisonnable à penser qu’on naît avec la tendance à telle ou telle 
maladie, comme on naît avec tel ou tel goût , telle ou telle poule, 
tel ou tel caractère. 

Parmi les dispositions morbides acquises ou factices, il en est une 
foule qui ne font que passer. Venues on ne sait comment, elles s’en 
vont sans qu’on sache pourquoi. Les corps organisés changent et se re- 
nouvellent sans cesse; c'est un de leurs attributs les plus spéciaux ; 
c’est à ce prix qu'il leur est donné de vivre et de se conserver. 

De même que les dispositions morales , les dispositions morbides ne 
s’annoncent le plus souvent par aucun signe extérieur ; elles se révè- 
lent par l’événement ; elles se prouvent par la variété des maladies qui 
répondent à la même cause , agissant sur diverses personnes, et par Îa 
facilité avec laquelle la même maladie saisit la même personne sous 
l'influence des causes les plus vartées. 

Ainsi, supposez qne le même coup de soleil frappe six personnes : 
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l'ane aura uue méningite, l’autre une apoplexie , la troisième un éry- 
sipèle, la quatrième une dartre, la cmmquième une hémorrbagie nasale, 
et la sixième n'aura rien. 

Au contraire , faites passer maintenant une personne disposée d’une 
certaine façon au milieu des circonstances les plus variées, et vous 
verrez la même maladie revenir sans cesse , malgre la diversité des 
causes extérieures. Je donne des soins à une dame qui, en moins d’un 
an, a eu cinq ou six érysipèles : c'était tantôt pour s'être approché un 
peu trop près du feu , tantôt pour avoir été frappée par un courant 
d'air, tantôt pour avoir pris une tasse de café, et tantôt pour rien. 

De ces deux ordres de causes, 1l est évident que les causes internes 
eu causes prédisposantes sont les plus importantes ; sans elles, l’ac'ion 
des eauses occasionnelles serait absolument impuissante ; avec elles, tout 
se change en occasion de maladies. 

1 y a, comme on pense bien , une foule de degrés dans l'intensité 
de la cause interne ; plus elle est faible, plus il faut de puissance à la 
cause externe pour produire son effet; plus elle est forte, et moins la 
cause externe a à faire pour la réaliser. Enfin elle est souvent si pro- 
nôncée, qu’elle semble se développer par la seule activité de l'orga- 
msme. On dirait des effets sans cause ; mais c’est une illusion des sens : 
la cause subsiste intérieurement , et pour n’être pas visible , elle n’en 
est pas moins très-réelle. 

C’est l’obscurité qui couvre les causes internes, qui a fait admettre 
des maladies spontanées, c’est-à-dire des maladies dont les causes ex- 
ternes ne peuvent rendre raisin. Et veuillez remarquer que ces mala- 
dies ne forment pas une classe à part : toutes les maladies aiguës en 
sont là ; oui, toutes peuvent se développer sans le concours des agens 
extérieurs et par les seules forces qui animent notre machine. 

Or , la thérapeutique fait une immense différence entre les maladies 
spontanées on par cause interne, et les maladies accidentelles ou par 
cause externe. Celles-ci se dissipent presque d’elles-mêmes; celles-là 
demandent tous les seconrs de l’art. Ainsi prenez la même mahadie et: 
la maladie du même organe : soit une ophtalmie. Est-elle prodtite par 
nn grain de sable, par l’action d’une trop vive lumière ? éloignez la 
cause ; Ôtez le corps étranger, s’il est resté sous les paupières ; placez- 
le malade dans un lieu peu éclairé , et soyez persuadé que la guérison 
ne se fera pas long-temps attendre ; mais vous n’aurez pas si bon mar- 
ché d’une ophthalmie venue sans cause apparente. 

A coup sûr , unc entérite causée par un poison violent se présente: 
avec un appareil desymptômes autrementeffrayant qu’une entérite qui se-. 
forme et s’établit lentement. En thérapeutique, c’est tout le contraire : 
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à moins que les tissus ne soient détruits , la première de uvec ane fa- 
lité extrême, et la seconde résiste souvent à tous les efforts de l'art et 
aux efforts les mieux entendus. 

Parcourez les annales de la médecine militaire, vous trouverez à 
chaque pas des hommes qui ont eu la poitrine ou le ventre traversés 
par des projectiles ou par des armes blanches : ils avaient opéré des 
désordres affreux ; mais ces désordres étaient l'ouvrage d’nn agent exté- 
rieur, et les malades se rétablrssaient sans peine. Coimbien d’observa- 
tions ne pourrait-on pas citer de militaires qui, ayant en le crâne fra- 
cassé, ont vécu sains d'esprit et de corps avec une balle dans le 
cerveau ? D’autres ont perdu une portion même assez considérable de 
cet organe, et il ne leur est pas arrivé malheur! N°y a-t:il pas là de 
quoi s’étonner d’un pareil résultat, quand on pense au danger qui ac- 
compagne la moindre inflammation d’un organe aussi délicat et surtout 
aussi essentiel à la vie ? 

Fière de ses succès, la chirurgie a voulu donner des leçons à la mé- 
decine , et , après avoir essayé de prouver l’identité des cas par la si- 
militude des symptômes, et suriout par l'identité des lésions cadavéri- 
ques, elle a proposé le même traitement. Docile, trop docile peut-être 
aux conseils de la chirurgie, la médecine a changé ses méthodes ; mais, 
hélas ! elle a peu gagné à ce changement. Le danger de la fièvre céré- 
brale est toujours infiniment plus grand que celui de la phegmasie trau- 
matique du cerveau. 

Ainsi ce sera désormais un principe de thérapeutique inattaquable, 
que la même maladie, occupant le même organe, se comporte tout au- 
trement sous l'influence des moyens curatifs, suivant la manière dont 
elle est née. 

Que si l’on cherche la raison de cette différence, on la trouve dans 
l'origine même de la maladie. Lorsqu'elle vient spontanément, il est à 
croire que l’économie y était singulièrement disposée, puisqu'elle a pu 
se passer du concours des causes externes pour les produire , ou si ces 
causes sont intervenues, elles n’ont joué qu’un rôle secondaire. La 
cause prédisposante , la cause interne, a presque tout fait. Pour revenir 
à son état naturel, 1l faut donc que l’économie revienne, pour ainsi 
dire, sur elle-même, ce qui ne peut êtte l'effet que d’un travail plus 
ou moins difficile et l'ouvrage du temps. 

Au contraire, lorsque la maladie succède à une cause externe, elle 
n'entre, pour ainsi parler, que de vive force dans l'organisation. L’éco- 
nomie n'était pas disposée à la recevoir : elle a cédé cependant à la 
violence; mais-ce premier moment unc fois passé, elle réagit et re- 
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prend d’antant mieux l'équilibre, que la cause qui la lui a fait perdre 
était plus puissante. | 

Hya, comme on pensè bien, uné foule de degrés, par conséquent 
uit fbulé 4ë rapports éntre l’détion des causes externes ét l’action des 
caüses internes. On ne peut tien dire d'avance à cet égard; mais je 
crois pouvoir établir, èn règle générale, que, plus la cause prédispo- 
sante prend part à la génération d’une maladie , et plhs la fuérison en 
est difficile : moins ëlle intérviènt, et plus la théfapeñtique rencon- 
uéra d’obstaciés. 


NOYR SUR L’EWPLOY DU CYANURE DE MERCURE DANS LÉ 
TRAITEMENT DE LA SYPHILIS. 


Depuis la publication de mon mémoire sur les effets du cyanure de 
merrure dans le traitement de la syphilis , un grand nombre de prati- 
ciens recommandables ont expérimenté ce médicament, et ont mis en 
usage les formules que j’avais indiquées. Je crois être utile aux lec- 
teurs de ce journal en leur rappelant uné méthode de traitement qui 
continue à procurer des guérisons remarquables. Un fait digne dere- 
marque, c’est que l'on obtient pañ cet énergique médicament des ré- 
sultats satisfaisans même chez les malades les plus indociles qui ne 
peuvent s’astreindre à un régime convenable. | 

Parmi le grand nombre de faits nouveaux de guérisons que j’ai obte- 
nus, je me bornerai à en analyser. deux très-succinctèment ; seuls , ils 
pourront engager les médecins à mettre en usage la méthode de traite- 
ment dont il est question. 

Un jeune homme de vingt-huit ans avait contracté, il y a dix mois, 
un bubon vénérien et des chancres autour du gland ; un traitement par 
le deuto-chlorure et les frictions avait fait disparaître ces symptômes. 
Mais il se développa sur le cuir-chevelu et la faee un grand nombre de 
pustules qui s’ulcérèrent , et tout le front se eouvrit de végétations. 
Deux larges ulcérations se montrèrent au voite da palais , et une otite 
fétide rendait le malade inabordable ; des doulerrs noeturnes des plus 
vives l’avaient presque réduit au désespoir. En quinze jours, tous ces 
symptômes avaient diminué; et après deux mois de traitement par la 
teinture cyanurée, ce jeune homme avait repris sa gaieté ordinaire ; 
il était débarrassé de tous lés symptômesgraves que nous avons déerits. 

M. le docteur Armand m'’a adressé, il y a quelque mois, un malade 
de cinquante-cinq ans , qui portait un exostose sur la partie antérieure 
du tibia. Cet homme ne pouvait marcher; il éprouvait des douleurs 
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nocturnes intolérables. Un grand nombre de préparations mercurielles 
avaient été essayées , et cela sans succès. 

L'usage de la teinture cyanurée et de frictions qui contenait un quart 
de grain, un demi-grain et un grain d’opium par gros d’axonge, déli- 
vrèrent ce malade de ses douleurs; et après deux mois de traitement, 
il put reprendre sa profession de menuisier qui, quoique fatigante , n’a 
pas occasioné de rechute. 

Déjà plusieurs médecins de Paris et de la province ont soumis leurs 
malades à l’action de cette nouvelle méthode de traitement. Je crois ne 
rien hasarder de trop, en avançant qu’un grand nombre d’affections 
syphihtiques, rebelles à l’administration des préparations mercuriel- 
les ordinaires, cèdent avec une rapidité étonnante à l’action du cya- 
qure de mercure. 


Voici les nouvelles formules que j’emploie : 
Teinture cyanuree. 


> Ext. de buis (buxus semper virens) . . . . Fi 


Ext. d’aconit (aconitum napellus) . . . .. 3ii 
Sel ammeniac . . . . . . . . . . . . . . . 31i} 
Sous-cyanure de mercure. . . . . . . . .. àj 
Essence de sassafras . . . . . . . . . . .. a} 
DU OR LR TT ZIV 
Alcool du commerce 3/6 .......... 3x 


F. S. L. une teinture qui, filtrée , doit égaler vingt-quatre onces. 


La dose est d’une demi-once à une once par jour, commençant par 
une euillerée à café matin et soir dans un demi-verre d’eau sucrée, 
eu de tisane d'orge , de chiendent. 

Chaque once de cette teinture contient : 


Ext. de buis. . . . . . . . . . . . .. 3} 

Ext. d'aconit : : : + 2:48 + à «er 
Hydro-chlorate d’ammoniaque . . . .. dan 
Sous-cyanure de mercure. . . . . . . . j gran. 
Huile volatile de sassafras . . . . . . . 1 gouite. 


Pilules cyanurées. 


Moins l’eau et l'alcool, ce sont les mêmes substances aux mêmes 
doses que dans la teinture cyanurée. 

On en fait une masse que l’on partage en quatre cents pilules ; seize 
pilules équivalent à une once de teinture cyanurée. 
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On commence par en faire prendre quatre par jour ; deux le matin et 
deux le soir. 


Pilules de cyanure de mercure. 


z Sous-cyanure de mercure porphyrisé. . . . . . vi gr. 
Opium brut. .......... ss TEE. 
Mie de pain. . . . . . . . . . . . .. 3) 
Miel q. s 


F.S. L. 96 pilules égales. 
Chaque pilule contient 1/16 de grain de sous-cyanure et 1/8 de 
grain d’opium. 


Solution cyanurée. 


Sous-cyanure de mercure, de. . . . .. viàxgr. 
Eau distillée . . . . . . . . . . . .. 1 Liv. 
Chaque once contient 3/4 de grain de cyanure de mercure. 
Gargarisme. 
Sous-cyanure ‘de mercure. . . . . . . . . . . . . . x gr. 


Décoction légère de graine de lin ou de guimauve. . . 1 Liv. 


Pommade cyanuree. 


Mèlez avec soin après avoir bien ibid le cyanure. | 

Cette pommade détermine prompteanent, en douze ou quinze heures, 
une éruption sur la peau. Aussi ai-je l'habitude d'y joindre l'extrait 
d'opium , et de prescrire au malade de ne faire qu’une friction sur la 

même partie ; le plus souvent je les fais pratiquer à la plante des pieds. 
Déjà plusieurs fois je me suis servi de cette pommade corame puissant 
révulsif : ainsi dans la coqueluche je fais. D à V “RSS comme 
on le fait avec l’émétique. 

Le cyanure de mercure , qu’on appelait naguëre encore prussiate de 
mercure , s'obtient en traitant le bleu de Prusse par le deutoxide de 
mercure (précipité rouge). Le sous-cyanure de mercure n’est que le 
Cyanure qu’on à fait bouillir dessous dans l’eau sur une e nouvelle quan- 
üté de précipité rouge. 

M. Boutigny, pharmacien, à Paris, prépare Ini-même ce sel et 
toutes mes formules avec le plus grand soin : les médecins pourront 
donc s'adresser à lui en toute sécurité. PARENT. 


N. duR. C’est dans les cas de syphilis constitutionnelle que le cya- 
nure de mercure a été employé par M. Parent. La plupart des malades 
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qui l'ont pris , et dont il est fait mention dans le mémoire que ce me- 
decin a lu il y a quelques mois à l’Académie des sciences , dvaïent déjà 
“fait un ou plusieurs traitemens antérieurs par le sublimé ou les fric- 
tions, et n'étaient pas guéris. Sur les malades qu’il à traités , neuf pré- 
sentaicnt des ulcérations syphilitiques au voile du palais, aux amyg- 
dales, sous la langue, dans l’intérieur des fusses nasales, ou des 
chancres aux grandes lèvres ou au prépuce; trois, des vépétations aux 
grandes lèvres ou au prépuce; deux, des bubons ; treire, des taches 
syphiitiques ou des syphilides tuberculeuses sur diverses parties du 
corps. 

Montrons par quelques exemples quel est le mode de traitement qui 
a été suivi par M. le docteur Parent, dans ces divers cas. 


Ulcérations. Obs. Ï. Mademoiselle Césarine , âgée de vingt-six ans, 
avait eu , quelques mois auparavant, un écoulement et des chancres dont 
elle avait été traitée et guérie par les émolliens, lorsqu'elle consulte 
M. Parent pour un mal de gorge. Les deux piliers du voile du palais of- 
frent cinq ulcérations vénériennes grisâtres ; l’haleine est fetide, la voix 
nazillarde, la déglutition pénible. —Gargarisme avec eau de graine de 
lin une livre et cyanure de mercure dix grains. Matin et soir, une 
cuillerée à café d'une solution de huit grains de cyanure de mer- 
cure dans une livre d’eau. On augmenta progressivement la dose 
jusqu’à une once de solution par jour. Après huit jours, la malade 
n’accusait plus de douleur en avalant : on céssa le gargarisme, et l’on 
continua pendant deux mois l'usage dé la solution ; la cicatrisation était 
complète et la femme guérie. 

Obs. TI. La femine Caron , âgée de vingt-deux ans, récemment ma- 
riée à un homme qui avait eu une maladie vénérientie non traitée, se 
présenta à la consultation de l'hôpital Saint-Louis, se plaignant d’un 
mal de gorge qu’elle avait depuis trois mois. M. Manry constate une 
destruction du pilier droit du voile du palais; plusieurs ulcérations au 
pilier gauche et une destruction des trois quarts de la luette ; Ja déglu- 
tition était très-difficile et la voix considérablement altérée. Elle fut 
mise à l’usage d’une cuillerée à café de teinture cyanurée, soir et ma- 
tin, dans un verre d’eau sucrée. Au bout de quinze jours, la voix n’é- 
tait plus altérée ; elle avalait facilement. Le traitement ayant été sus- 
pendu, la maladie se reproduisit avec la même intensité. La teinture 
cyanurée arrêta de nouveau la marche du mal ; les ulcérations se cica- 
trisèrent et la membrane muqueuse du voile du palais reprit sa couleur 
naturelle. 


Obs. HIT. La femme Leroy entra, en novembre 1830, à l'hôpital 
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Saint-Louis , pour des ulcérations syphilitiques de Ja gorge ; la luette 
était entièrement détruite ; les piliers du voile du palaïs présentaient des 
ulcérations irrégulières, grisätres, profondes, faites comme arec un èm- 
porte-pièce. Les fumigations cynabrées, les injections émollientes ame. 
nèrent une guérison qui ne se maintint qu’une vingtaine de jours ; elle 
rentra à l'hôpital, dans un état plus fâtheux que la preinibre fois. Elle 
fat mise à la teinture cyanurée, qui, dans moins d’un inois , ameria la 
cicatrisation complète. Au bout de peu de tenrps encore , la maladie Be 
reproduisit ; il sarvint même de larges plaques aplaties et cuivrées sur 
le front et la face; elle revint à Saint-Lowis. La tisane de Feltz e& celle 
de Zittman ne produisant aucune amélioration , on reprit le cyanare de 
mercure. Elle prit par cuillerées à café, soir et matin , dans de l’eau 
sucrée , la teinture cyanurée, et fit usage d’un gargarisme avec cya- 
nure de mercure, douze grains, et décoction de graine de lin, 
une livre. Un mois et demi après, les täches cuivrées avaient disparu ; 
la déglutition était facile et la parole libre. 
Chancres, bubons, douleurs ostéocopes. Obs. IV. M. P., âgé de 
vingt-sept ans , portait trois chancres sur le gland et un bubon à cha- 
cune des aïnes : des sangsues furent appliquées sur les tumeurs, qui fu- 
rent ensuite reçouvertes d’emplâtre de Vigo. Comme le malade pensait 
ne pouvoir être guéri que par les frictions mercurielles, celles-ci furent 
employées pendant deux mois seulement ; elles furent suspendues quel- 
quefois à cause de leur action sur les glandes salivaires ; l'usage des 
tisanes sudorifiques fut constant. Cependant le volume de la tumeur de 
l’aîne devint considérable , et la fluctuation y fut manifeste; son ouver- 
ture donna issue à quelques cuillerées de sang noir, épais, mais pas de 
pus; la peau était décolée dans l'étendue de plusieurs pouces. Les 
glandes inguinales gauches étaient volumineuses et dures ( cataplasmes ; 
bains). Le malade accuse bientôt une vive douleur à la crête du tibia 
droit qui augmente par la pression ; cette partie est le siége d’une rou- 
geur érysipélateuse. L’on couvre la jambe droite d’un cataplasme et 
l'on prescrit des frictions snr les muscles, et la jambe gauche avec un 
gros d’aronge contenant un grain de cyanure de mercure bien 
porphyrisé par frictions. Quinze frictions furent faites dans Pespace de 
quinze jours ; le malade fut mis à l’usage de la solution, à la dose de 
deux cuillerées à café par jour, plus tard deux cuillerées à boûche. Les 
douleurs disparurent bientôt, et, au bout de trois semaines de ce trai- 
tement , la cicatrisation du bubon droit et 'des chancres était opérée ; il 
ne restait qu’un léger engorgement indolent de laine gauche. Le ma- 
lade continua encore trois semaines l’usage du cyanure de mercure. 
Une chose qu’il faut faire remarquer, c’est que ce sel, mêlé à l’axonge 
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à la dosé d’un grain par gros , n’a point déterminé d’éruption de bou- 
tons, ce'qui arrive presque toujours lorsqu’on dépasse cette dose. 

Ces faits suffiront pour faire apprécier les effets de la médication 
dont il s’agit; nous ne les multiplierons pas davantage. Lies nombreux 
cas de guérison de syphilides , ulcérées ou non, que M. Parent a ras- 
semiblés ; ont été obtenus par le même traitement. La teinture est cepen- 
dant la forme du médicament à laquelle 11 donne la préférence , aussi le 
plus grand nombre de sès malades y ont été soumis. Gette meédication 
paraît à ce médecin avoir des effets plus prompts et plus prononcés que 
les autres dans les cas de syphilis anciennes, qui ont résisté aux di- 
verses méthodes de traitement. 


NOTE SUR L'EMPLOI DES BAINS SULFUREUX DANS LE TRAITENENT 
DE LA CHORÉE. 


C’est sans doute une belle et heureuse idée que d’avoir cherché à rat- 
tacher à des lésions matérielles des organes, les divers désordres fonc-, 
tionnels de l’économie ; et sous ce rapport les travaux de nos contempo- 
rains ont jeté quelques lumières sur plusieurs points importans de mé- 
decine pratique. Mais il est encore une foule de maladies sur la nature 
et le siége desquelles l'anatomie pathologique est tout-à-fait muette. De 
ce nombre se trouvent l’épilepsie, le tétanos et la chorée. Derrière les 
symptômes qui caractérisent l’une et l’autre de cestrois affections, exis- 
tent, dans quelques cas, des altérations matérielles des centres nerveux. 
Mais dans la grande majorité des cas, le scalpel cherche vainement 
_ après la mort une Jésion qui puisse rendre raison des phénomènes ob- 

servés pendant la vie. M. Serres a trouvé dans trois cas de chorée sui- 
vis de mort une inflammation des tubercules quadri-jumeaux. M. Mo- 
nod a communiqué récemment à la Société anatomique deux observa- 
tions de chorée dans lesquelles l’hypertrophie du cerveau et de la 
moelle épinière étaient la seule lésion appréciable qui püt expliquer 
cette maladie; d’autres ont signalé la présence de tubercules dans le 
cerveau. Nous avons eu occasion dans nos recherches sur les maladies 
des enfans d'ouvrir le cadavre de quelques choréiques qui avaient suc- 
sombé à des maladies intermittentes, et dans aucun cas nous n’avons 
trouve une altération appréciale des centres nerveux. Tout récemment 
dans le service de M. Baudelocque, à l’hôpital des enfans, nne jeune 
fille de treize ans a succombé à une péritonite aigue pendant le cours 
d'une choréc des plus intenses, et les recherches microscopiques les 
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plus minutieuses n’ont pu faire découvrir aucune lésion du cerveau et 
du prolongement rachidien. Toutefois nous ne devons pas rejeter les 
faits publiés par les observateurs. Nous en tiendrons compte dans la 
pratique , et avant de recourir à une médication quelconque, nous ex- 

plorerons soigneusement les centres nerveux dans le but de découvrir 
s'ils ne sont pas le siége de quelque altération qui serait le point de dé- 
part des symptômes choréiques. La distinction de la chorée en essen- 
tielle et symptomatique, admise par MM. Franck et Bouteille, n’est pas’ 
sans importance sous le point de vue pratique (1 ); les bains sulfureux 

dans la chorée symptomatique seraient aussi inutiles et aussi dangereux 

que le quinquina dans une fièvre intermittente liée à une altération des 

voies digestives. 

Survenue le plus ordinairement sous l’influence d’une émotion vive, 
la chorée essentielle affecte surtout les enfans des deux sexes depuis 
l'âge de sept à quinze ans. Elle est beaucoup plus commune chez les 
filles que chez les garçons. Elle est tantôt partielle, tantôt générale. 
Nous avons vu chez quelques malades les mouvemens choréiques bornés 
aux muscles de la face, du cou, d’un membre ; tantôt elle affectait un 
seul côté du corps ; dns le plus “and nombre des cas un grand nombre 
de muscles étaient simultanément affectés. Du reste , il est peu de ma- 
ladies qui soient mieux caractérisées symptômatiquement que la chorée. 

Les médicamens les plus divers ont été tour à tour préconisés dans 
le traitement de cette affection ; chacun a vante la médication qui avait 
eu le plus de succès entre ses mains, tout en gardant le silence sur ceux 
où elle avait échoué. Les uns pratiquent la saignée générale , d’autres 
ont recours aux émissions sanguines locales. La méthode antiphlogis- 
tique a joui pendant quelques années d’une certaine faveur. Il est encore 
quelques médecins qui en font uu abus vraiment déplorable. On nous en 
a amené à l’hôpital des enfans qui avaient été profondément débilités par 
de fréquentes émissions sanguines répétées. Quatre-vingt, cent et cent 
cinquante sangsues ont été appliquées sur le trajet de la colonne verté- 
brale, sans aucun soulagement notable. M. Guersent nous a dit avoir vu 
dans la pratique civile des enfans réduits au dernier degré du marasme, 
à la suite de nombreuses applications de sangsues. En obligeant des 
parens à renoncer à ce moyen, en faisant prendre au malade des alimeus 
substantiels, et en faisant usage de quelques excitans à l’intérieur et à 





{1} Bouteille, anteur d’une excellente monographie sur la chorée , divise cette 
affection en essentielle et en symptômatique. Frank divise la chorée en trau- 
matique, inflammatoire , rhumatique , métastatique, gastrique , vermineuse et 
nerveuse. 
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l'extérieur , il est parvenu à rendre à des malades l’embonpoint et les 
forces , et à triompher de la chorée. 

Nous pensons que l’on doit être sobre des évacuations sanguines dans 

la chorée essentielle, et ne la réserver que pour les eas où cette affec- 
tion paraît être symptomatique d’une lésion des centres nerveux. 
. Eu Angleterre on a beaucoup vanté l'emploi des purgatifs. Hamil- 
ton, Bardsley et une foule d’autres disent en avoir retiré de grands 
avautages. ls citent un certain nombre de cas de guérison obtenus par 
ce moyen. M. Elliotson a recommandé dans ces derniers temps l’em- 
ploi du sous-carbonate de fer, qu'il regarde presque comme un spéci- 
fique. Enfo tous les médicamens qui appartiennent à la classe des 
anti-spasmodiques ont été employés. Nous citerons, entre autres, la va- 
lériane , l’oxide de zinc, l’assa-fœtida , le camphre. Relativement aux 
bains, les uns ont préconisé les bains chauds , d’autres les bains froids ; 
les bains sulfureux sont ceux auxquels on donne la préférence a l’hô- 
pital des Enfans malades de Paris. 

Depuis le 3°° janvier 1833, dix-huit choréiques ont été soumis 
à l'usage des bains sulfureux. De ce nombre, se trouvaient six 
garçons admis dans le service de M. Guersent ; chez trois, ce moyen 
a été exclusiyement employé, et la guérison a eu lieu au bout de 
douze , dix-huit et trente-six jours. Un autre a éprouvé une amélio- 
ration notable après le sixième bain; ennuyé du séjour de l’hôpial, 
il l’a quitté contre le gré du médecin. Cette médication a complé- 
tement échoué dans deux cas de chorée compliquée. Le premier de 
ces cas est relatif à un enfant de cinq ans qui fut affecté de chorée 
depuis son enfance. C’est à quatre mois que les premiers mouvemens 
choréiques ont été observés; 1l est en outre atteint d’idiotisme; tout 
porte à croire que, dans ce cas, 1l existe une lésion de l’encéphale. Dans 
un autre Cas, la chorée se manifesta immédiatement après l’ouverture 
d’un abcès froid siégeant dans la fosse sous-épineuse droite ; les mem- 
bres du côté droit du corps étaient seuls affectés. Les bains sulfureux , 


_ puis les bains froids, puis la valériane et les pilules de Méglin échouè- 


rent complétement; les purgatifs furent aussi vainement employés. Le 
malade est venu deux fois à l'hôpital , où il a passé environ un an; il 
est sorti comme il était entré, sans avoir éprouvé le moindre soulage- 
ment. 

Dans le service des filles, dont M. Baudelocque était chargé pendant 
le semestre d’hiver, douze choréiques ont été traitées par les bains sul- 
fureux. Chez dix, la maladie s’est terminée par une guérison complète 
sous l'influence de ce moyen. Au moment où l’on a commencé l'usage des 
bains sulfureux, la maladie durait depuis huit Jours, chez d’autres de- 
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puis trois semaines, deux et même trois mois. La demi-meyenne du trai- 
tement a été de vingt-quatre jours. La onzième des douze malades a suc- 
combé à une péritonite intercurrente ; enfin la douzième s’est adonnée à 
la masturbation, sous l’influence de laquelle la chorée s’était manifestée ; 
elle n’a éprouvé qu’un faible soulagement. D’autres médicamens , entre 
autres la strychnine et la valériane, ont été employés sans succès. Gette 
malade, qui est à l'hôpital depuis huit ou meuf mois, est traitée depuis 
quelque temps par l’oxide de zinc. Son état paraît s’être notablement 
amélioré sous l’infl uence de cette médicatioy, prescrite par M. Jadelot. 

Mode d'administration des bains. Dès le lendemain de l'entrée des 
malades à l'hôpital des Enfans, on commence l’usage des bains sulfu- 
reux qui sont préparés de la manière survante : 

3% Sulfure de potasse. . . 3% iv. 


Pour un bain de huit voies d’eau , à la température de 26° Réau- 
mur. 


On en administre un chaque jour, à l'exception des jeudis et di- 
manches. La boisson ordinaire des malades est l’infusion de tilleul et 
de feuilles d'oranger. Pour aliment, on leur accorde la demi-portion 
dus hôpitaux. La médication par les bains sulfureux doit être employée 
avec persévérance. Chez quelques malades, l’amélioration ne s’est ma- 
nifestée qu'après le douzième ou le quinzième bain ; mais dès ce moment 
elle a été rapide, et la guérison n’en est pas moins solide. Dans le plus 
grand nombre des cas, l'amélioration se fait remarquer dès les premiers 
bains. Chez un jeune malade des environs de Paris, atteint d’une chorde 
des plus intenses, qui avait marché malgré l'application de quatre- 
vingts sangsues le long du rachis, un amendement notable eut lieu après 
le cinquième bain ; le changement frappa ses parens , qui vinrent le vwi- 
siter huit jours après son entrée à l'hôpital. 

Ainsi , l’administration des bains sulfureux dans la chorée des enfans 
a de grands avantages, puisque sur dix-huit malades traités par ce 
moyen quatorze ont été guéris. Ge résultat n’a été donné encore par 
aucun traitement dans cette maladie rebelle. T. ConsTanr. 





DES APHTES CHEZ LES MNFANS ET DE LEUR TRAITEMENT. 


Les aphtes comptent parmi les maladies les plus redoutables de l’en- 
fance. L’anxicté, la douleur qui les accompagne , la rapidité avec la-. 
quelle ils se propagent de la muqueuse buccale aux muqueuses de l’es- 
tomac et des intestins , le trouble qu’ils suscitent dans les digestions, 
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l'irritation que leur présence entretient dans Y'appareil nerveux , enfin 
la difficulté de les atteindre lorsqu'ils ont gagné la profondeur du tube 
digestif, toutes ces circonstances rendent cette affection aussi dangereuse 
que rebelle , et justifient l'intérêt que les praticiens attachent à la re- 
cherche de leurs causes, comme à la connaissance dss moyens de la gué- 
rir. Passons en revue les caractères principaux de cette grave maladie, 
nous dirons ensuite Îles nues les plus efficaces pour s’en rendre 
maîtres. | 

Les aphtes sont de petites pustules qui naissent sur la muqueuse des 
premières voies, sous la forme de petits boutons blancs ou jaunâtres et 
transparens. Îls occupent différens points de la surface de cette mu- 
queuse. Tantôt ils se bornent à là bouche , affectant à la fois les lèvres, 
langue, le palais, l’intérieur des joues, ou bien 1ls atteignent la luette, 
les amygdales, le pharynx ; tantôt ils se développent exclusivement dans 
le trajet de la muqueuse pharyngienne, s'arrêtent à l'extrémité inférieure 
de ce canal, ou bien s'engagent dans l’œsophage; tantôt enfin ils occu- 
pent l’estomac et les intestins : mais le plus souvent ils se montrent d'a- 
bord à la bouche, et puis se développent successivement dans la conti- 
nufté de la muqueuse gastrique, de manière à occuper toute l'étendue 
de cette membrane, depuis la bouche jusqu’à l’anus. Ceux-ci sont les 
plus graves. 

Développés sous forme de boutons ou de petites pustules, les aphtes 

s’altèrent bientôt après, sans cesser pour cela d’être plus douloureux. 
Quelquefois on les voit aussi tourner à la gangrène ; ce qui est indique 
tout à la fois par l'aspect noir et livide de ces pustules et par les sym- 
ptômes ataxiques et de prostration qui se développent chez les malades. 

Les causes les plus communes de cette affection sont la malpropreté 
des enfans , l’usage de la bouillie, le séjour dans des réduits mal aérés 
ou humides ; enfin un lait trop vieux. Roses, qui a fait un excellent 
traité des maladies des enfans, donne à l’existence de celle-ci une cause 
que nous devons signaler : elle consiste dans l’habitude qu’on laisse 
prendre aux enfans de s'endormir le sein dans la bouche. Une partie du 
lait qu'ils ont pris, dit ce médecin, s’aigrit alors et fait naître des 
aphtes. 

De quelque manière que les aphtes se soient développés, on reconnait 
leur présence à la vue de cette éruption, quand elle siége à l’entrée de 
la muqueuse gastrique, ou bien a une collection de phénomènes caracté- 
ristiques. Les enfans ont les traits contractés; leur bouche est brûlante; 
ils crient sans cesse ; ils ne peuvent prendre le sein, ou le garder quand 
ils l'ont pris ; ils ont des vomissemens fréquens, le hoquet ; ils s’agitent, 
éprouvent des sursauts involontaires ; enfin , lorsque les aphtes ont en- 
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vahi le tube digestif, l'assimilation est difficile ou même impossible, 
et un dévoiement blanchâtre et grumeleux , fort analogue à du lait 
caillé, atteste que le lait dont ils font leur nourriture ne peut arriver 
jusqu'aux secondes voies. Dans ces circonstances , au mal que produisent 
les aphtes se joint le mal de la faim : alors il n’y a pas de temps à per- 
dre, la mort est inévitable si on ne vient à bout de rouvrir les voies à 
la transmission du chyle, en guérissant les aphtes qui ferment l’orifice 
des vaisseaux chylifères. Tel est le tableau sommaire des aphtes chez 
les enfans : voyons leur traitement. 

A l’égard de cette maladie comme de toutes les autres, le mieux, 
c’est de la prévenir. Le moyen n’est pas très-difficile, pour peu que la 
nourrice soit intelligente : elle n’a qu’à soigner la bouche de son nour- 
risson de manière à enlever les restes de Lait ou de muscosités qui sé- 
journent souvent dans sa cavité, et ensuite à l’absterger avec une dé- 
coction de guimauve, par exemple, ou une infusion de romarin, suffi- 
samment édulcorée , si la muqueuse buccale est molle et fongueuse. 
Dans ce dernier cas, on peut ajouter à l’infusion destinée à cette lotion 
une cuillerée de vin généreux. Le procédé pour faire cette petite opé- 
ration consiste à tremper un linge dans l’infusion, à entortiller ce linge 
au bout du doigt, à le promener ainsi doucement et à plusieurs re- 
prises sur tous les points de l’intérieur de la bouche de l’enfant. Cette 
opération sera répétée plusieurs fois le jour, en choisissant de préférence 
l'instant où l’enfant vient de se réveiller. Outre celte précaution, on 
veillera à tenir l'enfant dans des langes bien secs, et lui donnertoujours 
du bon lait. 

Lorsque les aphtes ont déjà paru , le traitement diffère en raison de 
leur état plus ou moins avancé. Il faut se rappeler que cette affection 
n’est presque jamais purement inflammatoire, malgré la vivacité des 
douleurs et la chaleur brülante qui les accompagne. La plupart des 
symptômes sont le fruit d’une irritation nerveuse , contre laquelle il 
faut autre chose que de vrais antiphlogistiques. Si les aphtes 

s’accompagnent d’une forte irritation , des lotions avec de la décoc- 
tion de guimauve faite avec une tête de pavot sont indiquées toutes les 
fois qué l’éruption est accessible ; lorsqu'ils sont situés profondément, 
la même décoction ou une autre semblable édulcorée avec le sirop de 
mûres doit être donnée par cuillerées à l’enfant, ou mieux encore on 
fera prendre à la nourrice une boisson du même genre, afin de délayer 
son lait; on pourra ajouter en même temps à cette liqueur une vertu 
légèrement calmante : on administrera aussi à la nourrice une ou deux 
fois par jour une demi-once de sirop diacode. Des adoucissans et des 
calmans très-doux , pris par la nourrice ou administrés à l'enfant lui- 
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même , sont l’unique traitenrent qui convienne à ka période d’irritation 
des aphtes. La dose du calmant à employer , lorsque c’est à l'enfant 
qu’on veut le donner , est d’une , deux ou trois gouttes de laudanum, 
deux fois par jour , dans une cuillerée de sirop de mûres ou d’un autre 
sirop. Aussitôt après que l’irritation inséparable des premiers temps de 
ha durée des aphites s’est apaisée, c’est aux doux stimulans qu’il faut 
recourir, Si l’on peut atteindre l’éruption dans la bouche, on bassine 
cette cavité avec une infusion de sauge édulcorée avec du miel, dans 
laquelle on jette quelques gouttes d’acide sulfurique, jusqu'à agréable 
actdité ; ou bien on commence par toucher chacun de ces aphtes légè- 
remnént avec un morceau de piérre d’alun , après quoi on bassine com- 
me nous venons de l'indiquer. Cette opération sera répétée quatre, cinq 
ou six fois toutes fes vingt-quatre heures. À la place d’une infusion de 
sauge et de l’acrde sulfurique que nous avons proposés, on peut se ser- 
vir de toute autre décoction ou infusion de plantes excitantes édulcorée, 
et y faire dissoudre deux ou trois grains d’alun, de manière à commu- 
niquer à ce mélange une saveur un peu acerbe. Quand les aphtes sont 
mternes, outre les adoucissans et les calmans que nous prescrivons à la 
honrrièe, on tâche de faire couler au petit malade une décoction de 
güimaæve ou antré émollient, éduicorée avec du miel rosat. Cette dé- 
éoction se donne par cuillerées à café, tontes les deux heures. L'usage 
des fomentations sur le ventre de l’enfant , des lavemens de même na- 
tre , sont indiqués en même temps pour les coliques et les tranchées 
dont les aphtes peuvent s'accompagner. Relativement à la nourriture, 
on supprimera entièrement l’usage des bouillies ou des panades , pour 
la réduire à l’usage exclusif du sem; il est entendu que si la nourrice 
était trop Âgée, ou que son lait fût altéré, on la remplacerait à l’in- 
stant où l’on s’est aperçu qu’elle compromettait la santé du nourrisson. 
F. G. 





 THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


GUÉRISON DE FRACTURES DES MEMBRES AU MOYEN DE 
L'APPAREIL INAMOVIBLE. 


Le troisième volume du Bulletin de Thérapeutique contient la des- 
cription de l'appareil inamovible préconisé par MM. Larrey père et 
fils, dans le traitement des fractures des extrémités. Pour éclairer nos 
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lecieurs sur la valeur de ce procédé, et les engager à le mettre en 
usage, de préférence aux appareils renouveles, toutes les fois que des 
circonstances impérieuses qu’on ne peut iudiquer d'avance, ne le 
contr’indiqueront pas , nous allons leur offrir le résultat de recherches 
faites à ce sujet par M. Bérard jeune , à l’hôpital Saint-Aztoine. Ce 
sera la partie expérimentale du traitement des fractures par les appa- 
resls non-renouvelés, dont nos précédens articles ont donsé la partie des- 

criptive. | 
On sait que l'appareil isamovible de M. Larrey se compose : 4° d’un 
drap-fanon destiné à envelopper tout le reste de l'appareil ; 2° de fa- 
nons remplaçant les attelles des autres bandages ; 3° d’une talonnière , 
espèce de coussin conique en étoupe qui supporte la jambe sur un plan 
uniforme ct invariable, et prévient l’excoriation si douloureuse du ta- 
lon; 4° d'u bandage à dix-huit chefs; 5° d’une bande roulée destinée 
à prévenir le gonflement de la partie inférieure du membre ; 6° d’un 
ou compresse longuette, maintenant le pied fléchi sur la jambe et de- 
vant contribuer ainsi au rapprochement des deux fragmens et à l’immo- 
bilité de la fracture, au moyen de l'extension du tendon d'Achille et 
des muscles qui s’y insèrent, lesquels représentent dans cet état une 
attclle inférieure; 7° enfin de l’étoupade, mélange de blanc d'œufs, 
d’eau-de-vie oamphrée et d’eau blanche bien battus, et qui doit, en sé- 
chant, donner aux pièces de linge qui composent l'appareil la dureté 
et la solidité du carton, de telle sorte que le membre fracturé se trouve 
totalement renfermé dans une enveloppe inflexible exactement moulée 
sur lui. Or, voici dans quels cas M. Bérard jeune a fait l’application 
de cet appareil et les résultâts qu’il a obtenus. Sur dix-huit fractures 
traitées par ce procédé , deux seulement n’ont pu être guéries, mais 
par des circonstances tout-à-fait étrangères au mode de traitement. Sur 
ces fractures, 1l y en a eu sept de la cuisse, huit de la jambe, une du 
bras et deux de l’avant-bras. En général, la consolidation a été assez 
prompte et le cal régulier ; et,ce qu’il important de noter, plusieurs ma- 
lades affectés de fractures d’un des membres inférieurs, ont pu, dès les 
premiers temps du traitement, sortir de leur lit, et prendre chaque jour 
un peu d'exercice, soutenus par le membre sain et par deux béquilles, 
Si dans la plupart des cas de fractures des membres inférieurs, ne se- 
rait-cemême que de la jambe, on pouvait faire jouir désormais les malades 
de ce dernieravantage, la supériorité de l'appareil inamovible serait im- 
mense; car le traitement de ces fractures serait exempt d’un de ses plus 
grands et de ses plus indispensables inconvéniens :le repos prolongé. Ce 
serait surtout chez les jeunes sujets que ses bienfaits seraient inapprécia 
bles; mais nous n’ignorons pas que ce problème n’est pas encore résolu , 

JT. 
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même par l'appareil inamovible, malgré les exemples que nous alfons 
citer (1). | 

Fractures de la jambe. — Un homme de trente-trois ans est admis 
à l'hôpital Saint-Antoine pour une fracture des deux os de la jambe 
gauche, résultant d’une chute sur un sol très-dur , et de la pression 
d’une grosse branche d'arbre sur ce membre. L'appareil inamovible est 
appliqué, et bientôt à un repos absolu , à une diète rigoureuse, nécessi- 
tée d’abord par une forte contusion des reins , on substitua une alimen- 
tation abondante et un exercice journalier ; long-temps avant la fin du 
traitement, on fit lever le malade, qui pouvait marcher à l’aide de bé- 
quilles et de sa jambe saine, tandis que l’autre était encore contenue dans 
l'appareil ; celui-ci fut levé le quarante-cinquième jour. La consolidation 
et la coaptation étaient si parfaites, que l’on ne put reconnaître le 
siége de la fractmre. Des phlyctènes qui accompagnaient le gonflement 
du membre lorsqu'on appliqua l’appareil étaient toutes guéries, mais 
les mouvemens de l'articulation tibio-tarsienne restèrent long-temps 
très-bornés. 

Un homme de vingt-quatre ans fait une chute dans laquelle sa 
jambe se trouve prise sous Île siége ; il en résulte une fracture simple de 
l'extrémité inférieure du péroné, à deux pouces et demi de l’articulation 
tibio-tarsienne. L'appareil inamovible est appliqué le 26 février. Trois 
jours après, M. Bérard fait lever le malade, qui peut marcher à l’aide 
de béquilles, en évitant de s’appuyer sur la jambe entourée du bandage. 
Chaque jour, jusqu’au 16 mars, époque à laquelle la consolidation 
était parfaite, le malade se livra ainsi à la marche sur sa jambe saine. 

Fractures de la cuisse. — Un charretier âgé de vingt- quatre 
ans, étant tombé sous sa voiture pesamment chargée, la roue lui 
passa sur la cuisse. Amené à Paris le 12 décembre , après avoir reçu 
les premiers secours d’un chirurgien, qui ent, dit-il, à faire rentrer le 
bout supérieur de l'os saillant à travers la plaie, il entre à l’hôpital 
Saint-Antoine. Il présente, vers la partie moyenne du fémur, une frac- 
ture très oblique, simple, quant à la solution de continuité de l’os 
mais compliquée d’une plaie étroite occupant la partie antérieure de la 
cuisse, et située un peu au-dessous de la division de l'os. Pendant les 
six premiers jours, un appareil contentif ordinaire fut appliqué, et ce 
ne fut qu’avec crainte que, pour une lésion aussi grave, l’appareil de 
M. Larrey lui fut substitué. Loin d’augmenter, le gonflement diminua 
si rapidement dans les deux premiers jours, que l’on fut obligé de 
resserrer les liens placés autour de la cuisse. Au bout de quelques 
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(1) Voir, pour les autres faits que nous ne pouvons rapporter ici, le Mémoire 


de M. Bérard, Ærchives gén. de med. , juin 1833. 
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jours, un liquide séro-sanguinolent pénétra le drap-fanon jusqu’à 
sa partie supérieure; mais ce suintement “essa dix. jours après. 
L'appareil fut levé vers le soixante-quatrième jour de son application 
en coupant avec des ciseaux les pièces d'appareil, qui d’ailleurs 
n'étaient pas fort dures. On s’aperçut qu'il existait entre le bandage 
et le membre un intervalle considérable. La plaie était parfaitement 
cicatrisée. Le membre avait en Jongueur quelques lignes de moins 
que l’autre, moins sa direction était normale. On sentait à travers les 
parties molles la masse ‘osseuse du cal, très-volumineuse et pas assez 
solide pour résister aux mouvemens en sens aiternatif exercés sur le 
membre. La réapplication de l’appareil inamovible parut indispensa- 
ble. On laissa celui-ci en place pendant six semaines, au bout des- 
quelles le cal avait diminué sensiblement de volume et augmenté de 
consistance. Malgré cette amélioration, il fut jugé nécessaire de con- 
tinuer l’emploi des moyens contentifs pour prévenir au moins l’in- 
curvation de l’os ; mais, cette fois, on appliqua un appareil ordinaire , 

’abord sur tout le membre et, au bout de quelques jours, sur la 
cuisse seulement. Le malade commença à marcher avec des béquilles, et 
le 20 avril, il sortit de l’hôpital , le membre très-droit , et ne présen- 
tant tout au plus qu’une ligne ou deux de raccourcissement et un peu 
de difficultés dans les mouvemens du genou. 

Gertes la guérison n’a pas été rapide, puisqu'il a fallu plus de quatre : 
mois pour l’achever; mais ce n’est pas la faute de l’appareil inamovi- 
ble; on peut dire même que celui-ci , loin de nuire , a prévenu le dé- 
veloppement d’accidens graves qui commençaient déjà, et que n'auraient 
pu empêcher des appareils simplement contentifs. En effet, on ne peut, 
en pareils cas, serrer assez fortement ces appareils pour leur donner 
toute la solidité convenable, et leur renouvellement fréquent nuit d’une 
part à la consolidation de la fracture par les mouvemens qu’on ne peut 
se dispenser de lui imprimer , et de l’autre à la cicatrisation des plates 
par le contact renouvelé de l’air et des pièces d'appareil. L'observation 
qui suit présente l’exemple d’une fracture de la cuisse avec raccourcis- 
sement considérable. Nous la citons, parce qu’elle prouve que, même 
dans les cas où l'extension permanente est indiquée, l’appareil inamo- 
vible peut être employé, et favoriser l’effet des moyens extensifs. 

— Un garçon de quinze ans eut la cuisse droite fracturée le 21 mars 
1833. Une roue de voiture, abandonnant son essieu , renversa ce jeune 
homme et tomba sur sa cuisse, qui se trouvait placéeen travers au-dessus 
d'une ornière largeet profonde. Il fut conduit immédiatement à l'hôpital. 
La fracture, qui occupait la partie moyennedu fémur, était simple, mais 
la facilité avec laquelle le raccourcissement du membre s’effectuan 
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quand on l’abandonnait à lui-même fit penser avec raison que le fémur 
était fractaré us-obliquement. Pendant les quatre premiers jours, om 
plaça sur le membre un double plan incliné pour combatire la contrac- 
tion involontaire des muscles, et on recouvrit la cuisse de cataplasmes 
résolutifs, pour diminuer le gouflement assez considérable dont elle était 
le siége. 

Le 25 mars, l’appareil inamovible fut appliqué avec de grandes dif- 
ficultés à cause de l’indocilité du malade. Les plas légères tractions en- 
traïpaient des contractions comme convulsives des muscles de La cuisse; 
cependant l’extension et lacontre-extension, continuées avec prudence et 
une énergie graduellement accrues, finirent par redonner au membre sa 
longueur et sa direction naturelle. Mais, dèsle lendemain, avantque les 
pièces d'appareil fussent entièrement durcies, le malade, en s’agitantdans 
sonlit, avait imprimé au membreune légère incurvation, en même temps 
que leseontractions musculaires lui avaient fait perdre de sa longueur. Pour 
remédier à ce double accident , on fit soutenir le membre par deux 
coussins latéraux, et l’on pratiqua l’extension et la contre-extension au 
moyens de lacs, dont l’un se fixait à l’appareil au-dessous de la plante 
du pied ‘allait s'attacher à la barre de fer transversale du Lit, et dont les 
autres, semblablement fixés à une barre de fer de la tête du Lit, s’atta- 
chaient à un bandage de corps solidement maintenu par en bas, au 
moyen de sous-cuisses garnies de compresses. Sous l'influence de cet 
appareil , le travail de consolidation se fit sans entraves, et le 9 mai 
(quarante-quatrième jour après l'application de l’appareil), la guérison 
était achevée, la jambe bien dirigée, le cal était solide, mais volumi- 
neux ; il existait un raccourcissement de quatre à cinq lignes. Lemembre 
étant maintenu pendant huit jours par des attelles de carton et une lon- 
gue bande, on engagea le malade à marcher avec des béquilles, sans 
s'appuyer surson membre malade , après quoi celui-ci sortit de l'hôpital 
avec un peu declaudication. Pour leschirurgiens qui savent les nombreux 
de l’art dans de pareilles lésions, ce résultat n’est pas un des moins 
heureux de ceux qu ‘obtiennent journellement les moyens les plus mé- 
thodiques et les mieux administrés. 

Regrettant de ne pouvoir donner chacune des dbecrratiss que rap- 
porte M. Bérard , nous terminerons par les suivantes, où l’on voit un 
exemple de l’application de l’appareil inamovible au traitement des 
fractures des membres supérieurs. 

Fractures de lavant-bras. — Une femme d’une trentaine d'années 
engage par inadvyertance son avant-bras dans les rouages d’une machine 
à filer. Il en résulte une fracture du radius et du cubitus à l’union du 
tiers moyen avec le tiers inférieur des membres. En outre, le cubitus 
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était fracturé une seconde fois deux pouces plus haut. Voici l’appareif 
qui fut employé, et qu’exigent en général les fractures des membres su- 
périeurs. On entoure d’abord chacun des cinq doigts avec une petite 
bande imbibée du liquide , puis le reste de la main et le poignet furent 
modérément comprimés à l’aide d’une bande, elle-même humectée de 
telle sorte que la main était prise comme dans un gant de toile souple 
d’abord, mais dont la dureté devint bientôt égale à celle du carton. 
La réduction étant opérée, et l’avant-bras mis en supination, on plaga 
deux compresses dans le mélange résolutif , le bandage à dix-huit chefs 
fut ensuite appliqué comme à la jambe, on plaça deux attelles de bois 
sur celles de carton , séparées des autres par l’appareil à dix-huit chefs, 
la postérieure ne dépassait pas le poignet; mais l’antérieure descendait 
jusque vers la payme de la main. Une longue bande arrosée avec le 
mélange servit à fixer ces deux dernières attelles, et compléta le ban- 
dage. Pendant deux jours les douleurs qui existaient au moment de 
l'application de l'appareil persistèrent, mais elles disparurent bientôt, 
et la malade, se trouvant bien, put sortir de son lit, et prendre une ali- 
mentation suffisante. Vers le vingtième jour, on fut obligé de serrer les 
liens de l'appareil , qui n’était plus qu'imparfaitement appliqué sur le 
membre , et le quarante-deuxième la consolidation était complètement 
achevée. 

Fractures du bras. — Un maçon tombe d’un troisième étage , avec 
tout l’échafaudage qui le portait , et est apporté à l'hôpital, avec des 
phénomènes alarmans qui pouvaient faire croire à l'existence d’une lé- 
sion grave des organes thoraciques ; la clavicule gauche est fracturée à 
la réunion de ses deux tiers internes avec son tiers externe. L’humérus 
du même côté est fracturé transversalement à un pauce et demi au-des- 
sous de l’insertion inférieure du deltoïde, il y a de la déformation, du 
raccourcissement , de la mobilité et de la crépitation dans le point frac- 
turé, l'appareil fut aussitôt appliqué par l’interne de la salle. Ona, 
comme pour la fracture de l’avant-bras, enveloppé chaque doigt avec 
une petite bande , large de six lignes, et exactement imbibée du mélange 
destiné à tout l'appareil; de l’étoupe également imbibée est placée 
dans Ja paume de Ja main; une bande est ensuite roulée successive- 
ment sur les doigts réunis (à l'exception du pouce), le dos de la main 
et de l'avant bras jusqu’au coude. Dans ce moment, le bras est mis en 
demi-flexion , et on opère la réduction de la fracture. Le reste de la 
bande déjà employée est confié à un aide pendant qu’on applique trois 
compresses autour de la fracture ; quatre attelles en carton fort, préa- 
lablement mouillées dans le mélange, sont ensuite placées autour du 
bras ; de l’étoupe en petite quantité est mise sous l’aisselle , enfin le 
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reste de la bande de l’avant-bras est employé à maintenir l’appareil sur 
lequel , pour plus de solidité, on roule une seconde bande imbibée du 
liquide. Tout le membre thoracique est placé mollement sur un pail- 
lasson de balle d’avoine. La fracture de la clavicule devait être aban- 
donnée à elle-même, car l’état de la poitrine et celui du bras ne per- 
mettait l’application d’aucun appareil. Une médication convenable dis- 
sipa les accidens du côté de la poitrine, et le cinquante-unième jour, 
le malade sorti guéri, son membre ayant conservé sa rectitude ct sa 
longueur ordinaires. À. T. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


REMARQUE SUR L'EMPLATRE DE MÉLILOT COMPOSÉ, 
Par M. SenvaxT, pharmacien, collaborateur de M. J. B. Caventou. 


IL est un certain nombre de préparations pharmaceutiques connucs 
dès long-temps, dont l’ancien et le nouveau Codex ne font point men- 
tion : on en trouve la description dans de vieilles pharmacopées parti- 
culières , et s’il fallait remonter à l’origine de cès mêmes préparations, 
il serait bien difficile, peut-être, dedécouvrir leur auteur. Quoi qu’il 
en soit, les pharmacopées les plus récentes contiennent la plupart de 
ces préparations ; elles sont transcrites presque mot pour mot, on re- 
marque toutefois quelques différences que l’on pourrait raisonnablement 
attribuer à la faute des copistes qui se sont succédé à de certaines 
époques. Lémery et Baumé ont été de vrais pharmacologues ; ils ont 
fait eux-mêmes toutes les préparations dont ils nous ont donné les re- 
cettes, ou du moins ils ont eu soin d’indiquer les corrections nécessaires. 
Morelot et M. Vircy ont fait en grande partie leurs pharmacopées avec 
celles des deux précédens auteurs, et les ont enrichies des lumières de 
la chimie moderne : cependant elles sont loin d'offrir le complément 
désirable, on y trouve des recettes de médicamens que la pratique et le 
raisonnement trouvent très-difficilement exécutables. Ce n’est pas scu- 
lement l’emplâtre de mélilot composé qui m’a donné l’occasion de faire 
ces réflexions : déjà bien d’autres préparations m’en avaient fourni le 
sujet. Qu’en résulté-t-il? Le pharmacien praticien est obligé de tâtonner, 
d'expérimenter de diverses manières pour obtenir le produit qu'il dé- 
sire ; 11 perd son temps , et le pis de tout cela, c’est que les pr éparations 
obtenues de la sortc ne sont point identiques. 
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Ces graves inconvéniens m’ont suggéré l’idée de demander s’il ne se- 
rait pas possible de faire une pharmacopée théorique et pratique qui ne 
présenterait que des recettes certaines, éclairées, quand cela deviendrait 
nécessaire , de raisonnemens appuyés sur des faits bien avérés. Il m'a 
semblé qu’un tc! ouvrage serait bien digne d'occuper la société de phar- 
macie. Elle réunit dans son sein tous les élémens désirables : chacun 
apporterait ses matériaux à chaque séance ; ils y seraient discutés, com- 
mentés, arrêtés et envoyés à une commission spéciale, renouvelée chaque 
année , et qui à cette époque ferait un compte rendu de ses richesses. 
Un tel travail serait long sans doute, mais qa’importe le temps , puis- 
qu’il aurait pour but d'éclairer sur des objets qui existent et qui doivent 
exister long-temps , en un mot sur la partie officinale de la pharmacie. 

Je reviens à l’emplâtre de mélilot composé. J'avais dernièrement à 
préparer une certaine quantité de cet emplâtre, et pour cela j ’ai con- 
sulté vainement Baumé et le Codex qui n’en parlent point ; j’ai donc eu 
recours à Morelot et à M. Virey : les deux recettes sont les mêmes. Il 
est indiqué seize onces et demie de poudres diverses à incorporer dans 
douze onces de cire jaune, six onces de térébenthine et deux onces et 
demie de suif. Jusqu’ici on ne trouve dans cette recette qu’une trop 
grande quantité de poudre pour celle des excipiens ; mais les auteurs 
prescrivent des huiles de mélilot et de camomille s. q.: c’est ici le vide 
de la recette. Quelle est cette quantité suffisante ? c’est au praticien à le 
deviner : n’eût-ce pas été plutôt le devoir de l’auteur de l’indiquer? 

J'ai ajouté d’abord quatre onces de ces huiles, mais l’emplâtre était 
dur et pulvérulent ; j’en ai remis encore deux onces, et j’ai obtenu le 
résultat convenable. Ainsi pour suivre les recettes décrites dans les 
pharmacopées de MM. Morelot et Virey au sujet de l’emplâtre de mé- 
lilot composé, il faudra faire cette correction : au lieu de , huiles de 
mélilot et de camomille s. q., mettre, de chaque trois onces. 
SERVANT. 








— Nouvelle formule pour la préparation de l’hydro-ferro-cya- 
nate de quinine. Un habile pharmacien de la capitale, M. G. Du- 
clou, ayant éprouvé des difficultés pour obtenir la cristallisation de 
l’hydro-ferro-cyanate de quinine par le procédé du professeur Galli- 
cano Bertozzi, de Crémone, que nous avons fait connaître tome IV, 
page 91 , et ayant eu de cette manière des produits presque toujours 
variables, y a substitué le procédé suivant, qui, indépendamment 
d’une exécution plus facile , lui a donné un sel toujours identique, ct 
dont la composition correspond exactement à celle de l’hydro- -ferro- 
cyanatc de potasse. - 
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Mode de préparation. 
% Bleu de Prusse. . . . . . . . deux parties. 
Quinite pure . . . . . . .. une partie. 


Réduisez le bleu de Prusse en poudre impalpable, triturez-le long- 
temps dans un mortier avec la quinine, délayez le mélange dans : 


Fau distillée. , . . . . . . . 3e parties, 


faites bouillir pendant un quart d'heure ou vingt minutes , en ayant la 
précaution d'agiter constamment ; décantez le liquide bouitlant, filtrez, 
faites bouillir également le résidu dans : 


Eau distillée, . . . . . . . . 5o parties, 


filtrez, réunissez les solutions, évapores légèrement , et-mettez cristal- 
liser à l’étuve. 

Ge sel , ainsi préparé, est d’un jaune légèrement verdâtre , cristal- 
lisé en aiguilles brillantes, d’une saveur aromatique amère, soluble 
dans l’alcool , peu soluble dans l’eau , et précipitant en bleu par l’addi- 
tion d’un acide. 

Mode d'administration. 


Le plus souvent c'est en pilules que les médecins recommandent 
l'emploi de ce sel ; cependant quelques-uns ayant jugé convenable de 
l’administrer en potion, voici le mode qu’on peut mettre en usage : 

Faire dissoudre l’hydro-ferro-cyanate de quinine dans le moins d’al- 
cool possible, mêler cette solution au sirop en ayant la précaution d’a- 
giter, et ajouter ensuite les eaux distillées prescrites. 

La potion, ainsi préparée , est laiteuse , d’un blanc grisâtre, s’éclair- 
cissant par le repos, en laissant déposer, sous forme d’une poudre 
blanche extrêmement légère, une partie de l’hydro-ferro-cyianate de 
quinine employé ; elle reprend bientôt son état primitif à la plus légère 
agitabon. 

Ce procédé, qui présente ce sel dans un état de division extrême, 
est préférable à la trituration dans un mortier. 


Hxciène.— Délabrement d'estomac ; nouveau chocolat. Rien n’est difficile 
comme d’assurer la convalescence à la suite des longues maladies. Les symptômes 
fâcheux ont disparu; mais il reste une faiblesse extrême, des digcstions difficiles 
ou impossibles, et souvent des oppressions, des palpitations de cœur au moindre 
exercice, et d'autres accidens nerveux résultant de la débilité du sujet. Relever 
les forces par une alimentation apprepriée, telle est l'indication qui se présente ; 
mais comment y parvenir sans beaucoup de temps, açec un estomac appauvri 
par une longue abstinence, surtout chez les femmes nerveuses ? 

Dans ces cas, l’expérience a sanctionné l'emploi des ferrugineux; donnez à 
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vos malades de deux à quaire grains de sous-carbnmate de fer; mettez-les à l'usage 
de l’eau ferrée aus repas , rocommandez-lour de prendre quelques pastilles de bi- 
carbonate de soude dans La journée; leurs forces reviendront, leur cstemeorepreadra 
de La vigueur ; le coleris de leurs jeues renaîtra. Pour mon cempte, j'ai obtenu 
des succès consians de cette pratique, et je me saurais trop la recommander à 
mes confrères. 

Combien de sie atteints de prétendses gastrites se trouveat dans le même 
cas que les personnes qui om subi use lengue maladie ! Chez ceux-ci également, 
l'estomac est débilité mais nen itrité; la longue abstinence auxquels on les a assu- 
jétis les rend incapables de digérer sans douleur. Par les ferrugineux, unis quel- 
quofeis au sous-aitrate de bismuæth , veus faites disparaitre lour malaise qui allait 
croissant par la diète et les amtiphlogistiques. 

Ces considérations nous amènent à parler d’un chboolat qui vient d'être com- 
posé par un habile pharmacien d'Evreux, M. Boutigay, et qui peut être substitué 
avec avantage, chez les convalescens, aux diverses préparations dent il vient d’être 
question : il réunit toutes les conditions propres à rétablir les fomctions digestives. 
Depais plusieurs mois nous neus sommes convaincus de l'efficacité de eet ali- 
ment qui a eu des résultats aussi heureux entre les mains de plusieurs autres 
médecins de la capitale. 

Nous regrettons que la formule de ce chocolat n'ait pas encore été publiée. 
Nous savons bien qu’il est compesé de cacao, de sucre, de gomme, de fer me- 
tallique, de carbonates, e4 de phosphates calcaires; mais nous n’en savons point 
les doses. Quai qu’il en soit, les substances qui entrent dans sa composition nous 
expliquent les avantages que nous lui avons reconnus. 

M. Boutigny a donné a ce chocolat le nom d’antiphlogistique ; cette déno- 
mination ne lui convient nullnment. Ces que neus avons dit sur la nature des 
affections de l'estomac où il est principalement applicable , et ce que nous con- 
maissons de sa composition suffit pour établir qu'il serait mieux nommé chocolat 
tonique ou fortifiant; mais le nom ne fait rien , ce qu’il importait de constater 
c'était que le chocolat médicamenteux de M. Boutigny était utile. 


me Q-e—— 


INSTITUTIONS MÉDICALES. 





MÉMOIRE SUR LA FONDATION D’HÔPITAUX DANS TOUS LES CHEFS-LIEUX 
DE CANTON DE LA FRANCE. 


Par le docteur THiaubière, ancien chirurgien interne de l'Hôtel-Dieu de Paris, 
médecin vaccinateur du canton de Gençay (1). 


Un mémoire concernant un service rural de santé à fonder en France pour les 
indigens et les simples journaliers a été présenté à M. le préfet de la Nièvre par 





(4) M. Nous remercions M. Thiaudière du Mémoire intéressant qu’il a bien 
voula nous adresser, Nous nous hâtons de lui donner la publicité qu’il mérite, 
certain que nous sommes que nos confrères le liront avec plaisir, et applaudiront 
aux idées généreuses qui y sont développées. (Vot. du red.) 
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M. le docteur Valat; ce travail, qui a reça de public médical un accueil très- 
flattour, a dû être mis sous les yeux de M. le ministre de l’intérieur : les vues 
en sont neuves et dignes de fixer l'attention du gouvernement. 

$i le projet d’ua établissement semblable est une idée heureuse, l’on peat dire 
aussi que le plan sur lequel il repose est ingénieux. M. Valat adopte les disposi- 
tions de la loi sur l'instruction primaire, en en changeant l'objet. Son système 
d'organisation sanitaire se trouve, pour ainsi dire, complet. Il énonce de la ma- 
nière suivante les articles spéciaux de son projet de lei : , 

1° Le service rural de santé est entretenu, en tout ou en partie, par les com- 
munes, les départemens ou par l’état ; 

2° Toute commune est tenue , soit par elle-même, soit en se réunissant à une 
ou plusieurs communes voisines, d'entretenir au moins un service de santé ; ce 
groupe de communes équivaut à une circonscription médicale ; 

3° Un médecin sera attaché à chaque circonscription médicale: 

4° Le nombre de ces médecins sera relatif au nombre des communes et aux 
besoins des diverses localités ; 

5° Les médecins des diverses circonscriptions cerrespendront avec une com- 
mission sanitaire centrale, établie au chef-lieu de la circonscription ou du dépar- 
tement. 

Après ces dispositions et quelques autres moins anis: M. Valat insiste 
sur la facilité d’exécatian de ce système de service sanitaire et sur l'étendue de 
ses avantages; il termine par un spécimen de la mauière de l’exéeuter, appli- 
quée au canton de Décise, dans le département de la Nièvre, où il pratique la mé- 
decine. 

Certes, en publiant ce trivail, M. Valat a fait une œuvre utile et de haute phi- 
lantrepie, et si ses idées étaient accueillies par le gouvernement, il aurait acquis 
des droits à la reconnaissance des habitans des campagces; mais s’il est démontré 
que des difficultés presque insurmontables s’opposeraient à l'exécution d’an si 
‘ beau projet, et si l’on peut lai substituer ua autre établissement d’aneplus facile 
organisation, qui remplisse mieux le but d'humanité qu’on se propose, n'est-ce 
pas devoir de le proposer ? 

Tel est l'objet de ce mémoire. 

Et d’abord quelle différence serait apportée à ce qui existe déjà ? Les médecins 
attachés à chaque circonscription médicale seraient obliges de visiter les malades 
pauvres pour lesquels ils seraient eppelés; mais ce qui serait une obligation 
d’argent est maintenant une obligation de conscience, et je ne sache pas qu’aucua 
de nos confrères y ait manqué jamais. 

Il y a mieux encore aujourd’hui, parce que la confiance de ces malheureux so 
partage entre tous les médecins d'un même canton, et si c’est une tàche péaible 
de visiter gratuitement les indigens, elle est considérablement diminuée pour 
chacun en ce sens qu’elle est supportée presque également par tous. 

Mais où est la possiblité, comme le veut le projet de M. Valat, que le médecin 
d'une circonscription puisse visiter dans la même journée et les malades aisés 
et les indigens dont il sera seul chargé? J'avoue que je ne comprends pas comment 
cela pourrait être sans qu’il y eût de souffrance dans l’un ou l’autre service ; car il 
faudrait un secret pour rapprocher les distances, souvent fort éloignées à la ca- 
pagac, d'un village à un autre; etces courses si longues, nécessaires pour visiter 
tous les malades, il serait utile de les répéter tous les jours ou tous les deux jours, 
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jusqu’à la terminaison des maladies. Cependant je sappose que le service médical 
ainsi organisé ne laisse rien à désirer, que chsque médecin multiplie ses efforts 
de manière à ponvoir remplir exactement tous ses devoirs ; je suppose même que 
les médicamens jugés indispensables, et de quelque nature qu’ils soient, puissent 
être fournis aux frais de la commune, qui donnera les autres secours si utiles aux 
malades: une chambre bien close et bien chauffée dans l’hiver, un bon lit, du 
bouillon , ane garde-malade intelligente , et tous ces soins divers qui , dans nos 
hôpitaux, entourent les malades, depuis leur entrée jusqu'a leur convalescence. 
Loin delà , le médecin de la circonscription médicale visiterait toujours des ma- 
lades presque sans asile, manquant de linge et des choses les plus nécessaires à 
la vie. 

Le projet de M. Valat ferait-il une obligation aux communes de fournir tout 
ces accessoires sans lesquels le traitement le mieux combiné et le plus suivi échoue 
le plus souvent? maïs alors, outre la grande difficulté qui s’opposerait à leur 
transpert et à une équitable répartition, il me semble évident que tous ces secours 
en viande, vin, bois, linge, etc. , donnés à domicile dans chaque chaumière, 
coûteraient beaucoup plus d’argent que s’il fallait en faire profiter le même nom- 
bre de malades, réuni dans une salle d’hâpital ; ‘e me hâte d'ajouter qu’indépen- 
damment de ce défaut d’éconnomie , les bienfaiteurs auraient moins l'assurance 
que le bienfsit a été profitable à ceux auxquels il était destiné. 

Je ne parle pes de ces imprudences qui ne sauraient être évitées, de ces écarts 
de régime qui précipitent les malades plus bas qu'ils n'étaient tombés, mais il y 
surait tant à dire, et les effets funestes en sont si généralement connus, que j'ai 
hâte d'arriver à exsoser uo plan d'organisation sanitaire qui me paraît d’une plus 
facile exécution, et surtout d'une plus grande u:ilité dans ses résultats. 

Le projet de M. Valat aurait celd d’utile, que les pauvres habitans des campa- 
gues seraient plus hardis et plus exacts à réclamer les soins d’un médecin qu’ils 
sauraient étre spécialement attaché à leur soulagement; mais toutes objec- 
tions subsistent néanmoins, et je vais m'attacher à développer les is ue j'ai 
congues à ce sujet: j'énonce d’abord nos articles spéciaux : 

{o Il sera établi au chef-lieu de chaque canton un hdpital destiné à recevoir 
vingt lits ; 

® Chaque commune du canton aura droit d'envoyer à l'hôpital un certain 
nombre de ses malades indigens ; 

8 Un certificat du maire de la commune servira de billet d'entrée; 

4° Un médecin résidant au chef-lieu du canton sera chargé du service mé- 
dical ; 

5° Les fonds destinés aux frais de premier établissement , et ceux dont les re- 
venus seront affectés à l'entretien de l’hôpital, seront votés par les chambres, qui 
convertiront ce projet en loi de l’état; 

6° Les revenus et les dépenses de l'hôpital seront confiés à un conseil d’admi- 
nistration composé de tous les maires du canton, sous la présidence du juge de 
paix, etc., etc. | 

J'ai démentré que toutes les maladies des pauvres ne pourraient être traitées 
à demicile ; que, !que'que libéralité que l’on mît dans ce mode de charité, l’on ne 
poarrait entourer les malades des soins assidus et éclairés qu'exige leur état: je 
me suis déterminé pour une organisation sanitaire différente, pour un hdpital 
camtonnal. 
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Où ne trouve guère en France d'hôpitaux que dans les villes ; c’est que le gou- 
vernoment laissant ces établissemens à la charge des cités, celles-ci ent plus de 
ressources pour les entretenir. À Dieu ne plaise que je veuille mettre en doute les 
services que rendent les hôpitaux dans les grandes villes. Mais enfin si le système 
de M. Valat pouvait être exécuté, oe serait Jà où les médecins nombreux qui se 
partagent tous les quartiers pourraient , sans déplacement, sons nuire à lear clien 
tèle , visiter chaque jour les indigens placés dans leur 

À la vérité, les communes rurales sont dans l’impessibilité de ouai per 
ches-mêmes , fournir eux frais d'entretien et de prersier établissement que néves- 
#iterait un hôpital, nsême de vingt lits seulement; mais s’il est prouvé que ce se- 
rait précisément là, au centre de cette population intéressante des campagnes, que 
des hépitaux sernient indispencablement nécessmires, le gouvernement, qui fait 
tant pour Le bien-être et l’atsonce dos clasmes laborieuses, par Les rontes et les com. 
modications qu'il ouvre au commerce, per l'instrection qu'il rend ai facile au sein 
môme des villages , ne pourrait-il pas faire quelque choss aussi pour la santé du 
pouple ? 

Et, comme le fait ebserver avec raison M. le docteur Valat, les habitans de 
carmpagnes ne sont pas moins de vingt-cinq millions sur trente-deux dont la pe- 
pulation totale de la France se cempese , ot de plus ils sont la classe la plus in- 
dustrieuse , celle dom la société politique et civile retire bes services Îes plus pé- 
mibles : en échange de son etilité, l'état ne devrait-il pas faire tous ses efforts 
pour assurer un refuge certain à ses souffrances ? 

C'est lorsqu'il règne des épidémies dans les campagnes que l’auterité roconmeît 
Petilné de ces établissemens. Assurément, s'ils eussent été foudés avant l’inva- 
sion du choléra, ils auraient renda plus de services que n’ont pu le faire ces 
maisons de santé créées à la hâte par le zèle des communes et la charité pu- 
blique ; tar N est constant que , toute proportion faite , les victimes de ce déeu, 
dams les campagnes , ont excédé énormément le nombre de celles qui ont été 
aflaquées dans le sein des villes. 

Je sais bien que de mes jours encere , la plupart des villagoois se décident 
difficilement à se laisser condubre dans wa hôpital ; mais j'ai assez vécu au milieu 
d’eux pour connaître la cause de leur répugnance et pouvoir l’indiquer. 

Ils se croient perdus sitôt qu'ils somt loin de leur clocher, de leurs parens et 
de leurs amis, et cependaut , pour trouver des hôpitaux maintesent , c’est au chef- 
lieu du département qu'il faut aller : là ils reçoivent des soins de toute mature, 
il est vrai , mais la nosta/gie où la maladie du pays les prend , et si j'ajoute que 
l’administration de plusieurs hôpitaux , à Poitiers , par exemple , perçoit soixante 
ceuitimes par jour de tous les malades qui arrivent de la campagne, il sera aisé 
de comprendre pourquel ces malheureux préfèrent demeurer cher eux , exposés 
à tous les inconvéniens de Ia misère. Mais si l’en établissmit un hôpital au chef- 
Heu de chaque canton , où l’on recevrait gratuitement les malades , je soutiens 
qu’ils s’y rondraient volontiers : 4° parce que la distance de leur demeure eu 
chef-lieu da canton ne serait pas trop éloignée ; 2° parce qu’ils n'auraient aucun 
frais de voyage ; 3° parce qu’ils ne croiraient pas avoir changé de pays, 4° parce 
qu’ils verraient souvent leurs parens; 5° parce qu'ils connaîtraient presque tous 
les chefs de l'établissement, etc., etc., etc. 

Un hôpital de vingt lits serait saffsant au chef-lieu de chaque canton , rare- 
ment même y compterait-on vingt malades à la fois; et s’il survenait ane épidé- 
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mie, l’on n'aurait qu'à sugmenter le nombre des lits, tout le reste marcherait 
comme précédemment. Si ces établissemens devaient s'organiser , l'autorité au- 
rait bientôt indiqué le matériel nécessaire ; ici je ne veux m’occaper que du per- 
sonnel indispensable afin de pouvoir jeter un aperça sur les dépenses qu'il y 
aérait à faire. 

Je partagerais par moitié les vingt lits dans deux salles dont l'une serait occu-" 
pécpar les hommes et l’autre par les femimes. 

Un médecin serait attaché au service de santé, et se chargerait des préparations 
pharmaceutiques difficiles ; il visitereit régatièrement les rnalades tous les matins 
et dans le courant de la journée s’il était appelé. 

Deux sœurs de charité seraient préposées à la garde et au soulagement des 
malades ; l’une serait attachée au service des hommes, et l'autre au service des 
femmes : l’une d'elles s’occuperait de la partie facile de la pharmacie, Elles se- 
raient assistées , chacune, d'un infirmier ou infirmière. 

- Il y aurait ensuite une cuisinière et une servante de peine ; je crois que-ce 
seal personnel suffirait grandement à tous les besoins d'un hôpital de vingt lits. 

J'ai déja dit que les revenus et les dépenses seraient confiés à un conseil d’ad- 
ministration composé de tous les maires da éanten , sous la présidence da juge 
de paix. 

J'arrive à parier maintenant de le cle’ d’or qui ouvre toutes les difficultés, car 
à mon projet l’on ne peut opposer sérieusement que Île manque d'argent pour 
le réaliser, 

4° Les administrateurs exerceraient des fonctions essentiellement gratuites ; 

£° Le médecin ne serait pas rétribué , du moins ce serait mon avis ; 

8° Les deux sœurs de charité seraient logées , nourties et entretennes ; elles ne 
sersient pas rétribuées; le conseil d’adnrimistration seruit juge des besoins 
qu’elles pourraient avoir ; 

4e Une somme de deux cents francs serait suffisante pour peyer kes gages au 
quatre personnes de service de l'hôpital. 

Portant ces deux cents franes avec la somme nécessaire pour nourrir et entre- 
tenir les malades et les serviteurs , pour payer les médicamens et subvenir à 
tous les besoins de l’hospice , je trouve que le revenu de cent-cinquante mille 
francs suffirait. Je crois maintenant qu’une somme de cinquante mille francs 
serait nécessaire pour l’achat d’un local et les frais de premier établissement : ce 
serait donc, pour chaque canton, deax cænt mille francs qu’il faudrait pour 
fonder et éterniser à tout jamais un hôpitel-de vingt lits. ( IL est prouvé qu’un 
malade ne dépenserait pas plus d’ua franc par jour). Combien faudrait-il donc 
pour établir en France autant d’hôpitaux qu’il y a de cantons? 

Pour arriver à trouver approximativement le chiffre des dépenses, jé vais 
prendre pour point de départ un seul département , celui de la Vienne, par 
exemple. 

L'arrondissement de Civray, que j'habite, est composé de cinq cantons. Il 
faudrait donc un million pour cet arrondissement, et comme le département de 
la Vienne a cinq atrondissemens , il faudrait cinq millions pour ce département. 

Puisque lon compte quatre-vingt six départemens en France , il faudrait 
quatre cent trente millions, tout en admettant qu’il ne fallât que cinq millions 
pour chaque département; mais l’on sait que tous les départemens n’ont pas le 
même nombre de cantons , et que, par conséquent, il y aurait plus de dépenses 
à faire pour les ans que pour les autres ; mais aussi tous les chefs-lieux de dé- 
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-_ partement, beaucoup de chefs Lieux d'arrondissemens ct quelques chefs-lieux de 


cantons, possèdent déjà des hôpitaux : ceux-là n’auraient pas de part à la ditri- 
bation des fonds. 

Pour conclure, je dirai qu’il me semble que deux cent cinquante ou trois ceat 
millions, au plus, suffiraient pour faire jouir, dans toute l'étendue da terri- 
toire français, les malheureux habitans des campagnes des bienfaits que notre 
profession répand sur l’humanité. C'est une somme énorme, en effet, que trois 
cents millions, mais n’a-t-on pas vu souvent les chambres législatives voter un 
milliard , et plus, pour des objets d’une bien moindre importance , l’indemnité 
des émigrés, la guerre d’Espagne, eic., etc., etc. 

- Maintenant, men devoir de conscience est rempli; j'ai dit co que j'avais à 
dire , c’est au gouvernement à faire le reste. 

. Je fais des vœux bien sincères pour que cette proposition reçoive son approba- 
tion , car s’ilen est ainsi, j’ai la conviction qu’on ne trouvera pas de chambres 
pour la rejeter. Que le gouvernement, pour fonder cette œuvre de haute philan- 
tropie, ne se repose pas entièrement sur la générosité publique ; si l’on voit, par 
longs intervalles , quelques philantropes fonder, par des dons ou des legs, des 
établissemens de ce genre, c'est toujours dans les grandes villes, qui en ont 
moins de besoin, mais presque jamcis dans les campagnes, au sort desquelles je 
m'intéresse en ce moment. Je sais bien que c’est une somme énorme que trois 
cents millions, et toujours ce chiffre élevé me revient à l'esprit; mais il serai, 
peut-être possible de le réduire beaucoup, par l'admission d’un plan mieux 
conçu que celai que je me suis permis d'ébaucher, par le concours des conseils 
généraux , et ensuite si une légère augmentation des impôts suivait le vote d'en 
semblable projet, je crois pouvoir affirmer que jamais les contribuables n’au- 
raient vu augmenter leurs taxes pour un objet qui leur fût plus agréable, et que 
l’on ne croie pas que chez moi ce soit le médecin qui fasse parler le propriétaire; 
car quand bien même ma profession ne m’aurait pas fait un devoir de vouer ma 
vie au soulsgement des malheureux , j'aurais trouvé du bonheur à les aider par 
de l'argent : aujourd'hai je peux leur être utile par mon état et par ma bourse, 


j’offre Pun et l’autre. 
P. D. Taraunièar, D. M. P. à Gençay (Vienne). 


Varioloïde, suite de la vaccine. — Nous avons parlé, dans notre avant-der- 
nicr numéro, d’un grand nombre de vaccinés du département de la Gironde, qai 
ont eu la varioloïde à l’époque de la fièvre vaccinale. La même anomalie se fait 
remarquer en ce moment dans le département de la Dordogne. À Bergerac, on 
est consterné de voir se renouveler tout les jours des accidens terriblés, à la suite 
de vaccinations pratiquées avec du vaccin qui vient de Bordeaux; on y compte 
beaucoup de cas de varioloïde, chez des sujets de tout âge. Nous avoss remar- 
: ess aussi à l'hôpital des enfans de Paris , il y a peu de temps, trois jeunes mala- 

es pris successivement de varioloïdes confluentes , après avoir été vaccinés avec 
du vaccin de l’académie. 

—MM. de Mirbel et de Jussieu ont fait, à la dernière séance de l’Institut , un 
rappert des plus flatieurs, sur les tableaux méthodiques ‘4e règne végétal par 
M. À. Comte; leur composition et ler exécution sont aussi parfaites que celles 
des tableaux du règne animal, sur lesquels nous appellons encore l’attent.on. 


(165 ) 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE LA DIGITALE POURPRÉE ET DE 8ES EFFETS PHYSIOLOGIQUES 
ET THÉRAPEUTIQUES. 


Queique la digitale pourprée ne soit pas très ancienne dans la ma- 
tière médicale, elle a été certainement un des remèdes les plus employés. 
Il est assez rare d'ouvrir un recueil périodique national ou étranger, 
sans y trouver des observations relatives à l’usage de cette substance, 
Eh bien! malgré un si grand nombre d'essais et de faits, on n’est pas 
même d'accord sur les propriétés de la digitale qui ont le plus frappé 
et occupé les médecins depuis Cullen ; je veux dire sur la faculté qu'on 
lui a reconnue de ralentir le pouls , et sur les vertus diurétiques qu’on 
lui accorde. Toutest, pour ainsi dire, encore en problème, et malheu- 
rensement-quand les auteurs paraissent se mieux accorder pour l’ 
mative , c’est presque toujours en se recopiant les uns les autres. Voici 
au reste, tout ce qu’ils ont dit de positif : 

Action diurétique. — Dès 1721, la digitale pourprée se trouve 
mentionnée dans la pharmacopée de Londres comme diurétique. Dar; 
win, en 1780, vantait ses propriétés contre Îles hydropisies. Dracke 
et Fowler, depuis, ont attribué à la digitale d'augmenter l'absorption. 
D'après les observations du docteur Jaurias, la digitale serait notre 
meilleur hydragogue. Kluyskens, en admettant ces propriétés , s’ap- 
puie de l’autorité de Blackall, qui a démontré, dit-il, que des remèdes 
diminuant la circulation , peuvent augmenter l'absorption, produire 
une diurèse et guérir l’hydropisie ; il admet, avec cet auteur, que telle 
est l’action de la digitale , et qu'elle n’est diurétique que quand elle 
réduit le pouls. Plus loin , il dit, au contraire, que quelquefois la digi- 
tale agit tout à coup quand elle a paru pendant assez long-temps sans 
effet : l'effet diurétique, dit-il, peut arriver sans les autres , ct même 
fl cite Withering, qui a vu l’effet diurétique cesser quand les autres ve- 
paient ; il ajoute que la digitale n'est diurétique seulement que quand 
il y a bydropisie ; car dans l’état de santé elle ne l'est pas. MM. Mé- 
rat et Delens croient qu’elle est constamment diurétique; M. Barbier, 
an contraire , a peu de confiance dans la digitale sous ce rapport , et 
cependant, en décrivant ses effets, 1] remarque qu’elle augmente la sé- 
crétion des urines et rétablit l'absorption. 

IL est évident, quand on fait quelques recherches à cet égard , que 
les auteurs se sont presque tous recopiés pour admettre le fait, et que 
chacun d’eux doute , hésite, tâtonne ; gt il veut par ler d après 52 sa 
propre expérience. 


TOME V. Ô° Liv. 12 
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Action calmante. — Schwilgué et Kluyskens parlent des vertus 
somnifères de la digitale : Kiuyskens semble les admettre, mais 
Schwilgué ne croit pas qu'il y ait encore assez de faits précis pour 
qu'on considère décidément ce médicament comme bypnotique. 
M. Barbier, en décrivant les cffets de la digitale , affirme que si on 
force les doses, il suryrent de la céphalalgie, puis pesanteur , somno- 
lence, cnsouilissement, accablement. Kluyskens cite l'ipfusios de digir 
tale comme lotion anodyne dans les éruptions cptanéen a les ulegrations 
douloureuses; au reste, Kluyskens la range parmi Les paFPOqUeS fi 
Schwilgué parmi les ioniques. 

Action sudorifique. -— MM. Mérat et Delens , après M. Barbier u 
croient que la digitale pourprée est quelquefois sudorifique. Les autres 
auteurs, pour la plupart, ne font pas mention de cette propridié. 
M. Barbier cite à l'appui de son opinion ype seule observation; ä 
dit aussi quelques mots de la propriété qu’on a cru lui remarquer d'exr 
citer Je système génital, propriété dont les autres auteurs ne, parlent 
pas. 

Action émélo-catartique. — Boerhaave a rangé avec raisan la 
digitale pourprée dans les plantes vénéneuses; il affirme qu'elle enr 
flamme vivement l'estomac et l’œsaphage , et qu’elle y produit des ul- 
cérations. Au rapport de Bulliard , elle produit des vomissemens , des 
superpurgations et des coliques. Il ne lui attribue pas d'autre effet at 
remarque seulement que quelques vieux praticiens donnent sa décoction 
comme purgative à petite dose. Ferrin dit que la digitale purge par 
haut et par bas, et que, par conséquent, jl ne faut la prescrire qu'aur 
gens robustes. Il en conseille deux poignées en décoction dans ynf 
pinte de bierre. Suivant Geoffroy, J. Ray dit que la digitale est éme: 
tique. Dodonée raconte que des personnes ayant mangé. des gâteaux où 
il y en avait, s'étaient trouvées mal etavaient vomi. Lobel rapporte que, 
dans le Sommerset, le peuple fait vomir et purge avec la déçoction de 
digitale. On est frappé, au reste , de La différence qui se trouve enfre 
les opinions des plus anciens auteurs et des modernes, sur les proprié- 
tés éméto-cathartiques de cette plante. Les anciens ne voyaient que 
celles-là; les modernes les ont presque négligées pour s'occuper des 
autres. 

Action sur le pouls. — Quant à la vertu que possède la digitale de 
ralentir le pouls, les auteurs ne sont pas plus d'accord. M. Barbier 
commence son article en constatant que cette propriété est enpore main- 
tenant le sujet d’une grande contestation. C’est Cullen qui a signalé 1 
premier ce phénomène remarquable, sur lequel nombre d'auteurs sont 
revenus depuis. Suivant M. Barbier, quand on donne pendant quel- 
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que temps de la digitale pourprée à assez forte dose , ce ralentissement 
augmente de manière même à donner de l’inquiétude, et il remarque, 
avec Vassal, que le phénomène est plus sensible quand le cœur est hy- 
pertraphié et le pouls habituellement fort; 1l ajoute cependant qu'il y 
a bien des cas où il n’arrive pas, quoiqu’on donne beaucoup et journel- 
lement de cstte substance ; que quand le phénomène arrive, le pouls 
est en même temps irrégulier, inégal, intermittent; suivant Schwilgué, 
il devient surtout dur. 

On à contesté cette propriété à la digitale. Ainsi M. Orfila a pris 
tous les jours, pendant un mois, de 4 à 20 grains de poudre de digitale 
sans la moindre diminution dans les pulsations. Sanders, qui la pres- 
crivait à très-petites doses , rapporte que sur plus de mille personnes à 
qui il l’a dennée, il a toujours vu ce médicament augmenter la force ct 
la fréquence du pouls, et même aller jusqu’à produire une fièvre in- 
flammatoire, si on augmente les doses ou si on continue long-temps 
l'administration de la digitale; il prétend que c’est seulement par un 
effet consécutif que quelquefnis le pouls baisse après une réaction tou- 
jours constante. M. Begin et l’école de l’irritation attribuent le défant 
de ralentissement du pouls qu'on remarque quelquefois, à l’état phleg- 
masique dans lequel se trouve l'estomac quand on donne la dipitale ; 
et M. Barbier , au contraire, fait remarquer qu’en donnant la digitale 
en frictions sur les diverses parties du corps, elle n’attaque plus les in- 
testins, et, chose remarquable, ne cause plus de ralentissement dans le 
pouls. Il ajoute que cette méthode lui a plusieurs fois réussi. Que croire, 
au milieu de tous ces doutes et de ces assertions contradietorres? Et 
pourtant ces incertitudes ne sant rien encore en comparaison de celles 
qui règnent sur les propriétés thérapeutiques de la digitale. Il suflit, 
pour s’en convaincre, de jeter un regard sur ce que les auteurs disent. 

La digitale a été préconisée contre une foule d’affections, et , chose 
remarquable et que nous avons besoin de ne pas perdre de vue, c’est 
surtout contre certaines affections très-difficiles à guérir et d’une Bature 
fort douteuse , que son efficacité a surtout été célébrée. Ainsi Ferrein 
. dit qu’elle est estimée pour guérir l’apoplexie invétérée , et il la pres- 
crit alors à la dose effrayante de deux poignées en décoction dans une 
pinte de bière. Parkinson, qui la prescrit de la même manière , as_ 
sure qu'elle est très-efficace contre l’épilepsie. M. Alibert rapporte 
celte opinion sans sc prononcer sur la valeur du remède, et Kluyskens 
pense que ses propriétés diurétiques la rendent très-utile dans Fepi 
lepsie par effusion séreuse dans le. cerveau. 

Au rapport de ce dernier auteur , elle a été employée avec avantage 
dans l’asthme humide et la dyspnée séreuse ; elle a été vantée dans le 
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catarrhe sénile , daus les iufiltrations cellulaires bronchiques et pulmo- 
naires, dans l'asthme spasinodique et la phthisie pulmonaire, par 
MM. Comte, Ferriar , Drake , Beddoes, Fowler, Darwin. Bacher a 
loué ses vertus contre la phthisie avec infiltration ; pourtant Bayle, 
qui l’a essayce, ne l'a pas vu réussir. Suivant Darwin, elle réussit dans 
les hydropisies, mais jamais dans les hydrothorax; et cependant 
MM. Comte, Vassal et Babab l'ont préconisée pour les cas d’hydrotho- 
rax , et c'est spécialement pour ce cas qu’elle l’a été par Hamilton. 

Utvius l’a recommandée contre l’hydrocéphale aiguë , et elle a été 
employée contre le croup et la péripneumonie. Dans ces derniers temps 
même , les médecins italiens et l’école du controstimulisme l’ont con- 
sidérée comme éminemment controstimulante , et l'ont conseillée spé- 
cialement contre la péripneumonie. Fervriar l’a louée contre les hémor- 
rhagies actives. 

Darwin , le prenier l’avait cuplotée contre les hydropisies commen- 
çantes. Withering en avait étendu et régularisé l’usage dans les mêmes 
cas, et depuis, un grand nombre d'auteurs ont vanté ses vertus dans 
des cas analogues , surtout quand on reconnaissait des signes d’atonie, 
quand l’hydropisie ne faisait que commencer, ou bien quand c’était une 
leucophlegmasie dépendante de quelque altération du cœur ou des gros 
vaisseaux. Elle n’était pas utile , disait-or;” dans les ascites dciennes 
et dans les hydropisies enkystées. M. Kluyskens remarque qüe la su- 
périorité de la digitale sur d’autres diurétiques est plus manifeste dans 
l'hydrothorax que dans l’ascite ou l’anasarque. 

Enfin , la digitale a encore été préconisée contre les palpitations ner- 
veuses, les névroses, les paralysies, la chlorose, la manie, surtout 
celle qui dépend de quelque affection abdominale, les fièvres, l’ictère, 
les suppurations abondantes , la leucorrhée, la goutte, les fhumatismes 
chroniques, le rachitis, l’insomnie, l’embonpoint excessif; elle a été 
vantée surtout contre les scrophules, par Haller, ct par presque tous les 
auteurs qui en ont parlé, notamment Hufeland; contre les tameurs 
froides , les squirrhes, le carreau, la lèpre, les teignes, les ulcérations 
douloureuses, et pour approprier la digitale à toutes ces indications, 
on lui a fait prendre toutes sortes de formes, en sorte qu’elle entrât à 
la fois dans le traitement par le dedans et par le dehors. Enfin, ct c’est 
surtout dans ces derniers temps qu’on a tenté le plus D à ce 
sujet, on a voulu profiter de son action sur la circulation pour donner 
an cœur un peu de repos, et tenter par là de remédier à certaines alté- 
rations de cet organe. M. Barbier vante son utilité dans les maladies du 
cœur sans oligotrophie. Elle est très-usitée comme vulnéraire en Italie, 
au rapport de Ferrein , recopié sur ce point par ses successeurs. 
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Certes , si toutes ces propriétés de la digitale étaient bien reconnues 
etbien démontrées, on pourrait dire à juste titre qu’il n’y a pas dans 
la matière médicale de remède plus utile. Mais 1] suffit de jeter un coup 
d'œil sur le tableau abrégé que nous venons de faire des opinions des 
auteurs à eet égard pour perdre une illusion si flatteuse ; n’y voit-on 
pas au premier coup d'œil que beaucoup des assertions des auteurs se 
contredisent, non-seulement quand il s’agit des propriétés physialo- 
giques de la digitale, mais encore sur ses vertus thérapeutiques. Quand 
les auteurs ne se contredisent pas , ils vantent ses vertus contre des af- 
fections sur lesquelles tout récemment l'anatomie pathologique a fait 
des progrès décourageans pour la thérapeutique ; ou bien, sur des af- 
fections telles, que, quand elles guérissent, on peut avec raison douter 
que l’action de la digitale ait une part réelle dans le mieux-être du ma- 
lade. Je nai pas besoin d’insister sur ces remarques pour me trouver 
autorisé à conclure avec MM. Alibert. Barbier, Mérat et Delens, que 
tous ces succès sont contestables et contestés, que cette incertitude de- 
mande de nouvelles expériences, ct que la digitale pourprée mérite, 
soit par ce qu'on en a dit, soit par la puissance qu’elle manifeste dans 
l'ordre toxicologique, que ces expériences soient faites. 

Or, voici ce que j'ai vu à cet égard pendant les années 1827 , 1828 
et 1830 dans les différens services des hôpitaux confiés à M. Bally, où 
j'ai recueilli cinquante-sept observations de malades auxquelles ce mé- : 
dicament fut administré. Dans cet espace de temps, je l’ai vu sans doute 
prescrire encore à beaucoup d’autres, mais ceux dont je parle ici sont les 
seuls sur qui j'ai des notes précises, et, quoique ce soit fort peu que 
cinquante-sept observations pour se faire une idée juste de la valeur 
thérapeutique des médicamens dont les propriétés sont si complexes , 
soit qu’on les envisage en elles-mêmes, soit qu’on s’en rapporte aux 
témoignages si divers des auteurs, néanmoins ce nombre me paraît déjà 
assez considérable pour fixer quelques idées sur la valeur de ce moyen, 
sinon dans tous les cas, du moins dans quelques-unes des maladies 
contre lesquelles on l’a plus spécialement préconisé. J’invoque avec 
instance des expérimentations plus nombreuses, et je scrai heurenx st 
Jes résultats que je tirerai des miennes, amènent enfin sur la matière 
un travail plus digne. Je ne puis répondre que de ma véracité, et du 
soin que j'ai mis à constater exactement tout ce que l'observation atten- 
tive et consciencieuse m’a présenté. Je ne nie ; je n’affirme rien de ce 
qui a été vu par d’autres, et, tout en donnant mes conclusions , je pré- 
viens que je n’ai pas la prétention de leur faire dépasser les limites de 
mon observation. 

On a prescrit et vanté plus spécialement , sous certains rapports, plu- 
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sieurs sortes de e digitale; ; je n’entrerai pas dans ces discussions , que je 
regarde comme prématurées. Gelle dont j’ai pu constater les effets était 
la digitale pourprée, cultivée, telle qu’on l’emploie dans les hôpitaux de 
Paris ; elle était récente et de bonne qualité, la même pour toutes ces 
expériences. | 

En en employant une seule espèce , on a des résaltats plus compa- 
rables, et en la prenant cultivée on a l’avantage de l’avoir tonjours pa- 
reille , sinon toujours de l’espèce la plus puissante ; du moins les résultats 
ne-sont pas entachés de doutes sur l’authenticité de l'origine , l’âge de 
la plante quand la feuille a été cueillie , etc. On donne d’ailléurs diffé- 
rentes préparations de digitale; on la prescrit en extraits äqueux ou 
alcoolique, ou éthéré , en décoction, en infusion, en poudre, enfrictions, 
à l’intérieur par la bouche eten lavement , mêlée ou non avec la ciguë, 
la scille, etc.; en teintures de diverses sortes, en onguens sous toutes 
sortes de formes. Les auteurs ont beaucoup discuté sur la valeur de 
chacune de ces préparations, et on ne peut nier que la formé sous la- 
quelle la digitale a été donnée n'ait pas jeté qudque-doute de plus dans 
les données du problème. Pour bien conmaître ce médicament, il fal- 
lait adopter un mode de préparation qui fât toujours le même, et qui 
conservât toutes les propriétés du médicament, ni plus, ni moins. La 
poudre de feuille a donc été préférée, très-rarement a-t-on donné l’ex- 
trait alcoolique ou la teinture éthérée, et toujours à #i petite dose qu'au-. 
cun effet n’a pu être constaté; on commençait toujours par un-ou deux 
grains , une ou deux fois dans la journée, on en élevait lentement et 
graduellement les doses, suivant les résultats obtenus. 

Dans les cinquante-sept maladies se trouvent trente et une mise 
du cœur , dont : 

13 Hypertrophies sans dilatation, 

8 Hypertrophies avec dilatation. 

8 Dilatations sans hypertrophie. 

1 Cas de palpitations nerveuses , c'est-à:dtre, de palpitatioris io 
lières qui laissaient , pendant l'intervalle des accès, le cœur dans l'état 
normal, et qui, même quand elles se faisaient sentir ke plus, ne se rap- 
portaient, par des signes certains, à æacune altération présimable de 
l'organe. 

nr de bruit de soufflet, constant'et assez fort, dans le cœur , sans 
autre signe d’altérdtion ; il temait probablement à quelque rétrédisse- 
ment des orifices. 

I faut remarquer qu’un assez grahd nombre de ces sujets à maladie 
du cœur avaient de l’infiltration dans les membres inférieurs , et quel- 
ques-uns même une infiltration générale et prononcée. - 
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1 Mälade avait un asthme, c’est-à-dire, une dyspnée continuelle 
avet expettoration excessivement abondante de liquide filant, aéré et 
tenaéé; fous n'avons jamais pu découvrir ä quelle espèce d'altération. 
cette affection singulitre, et qui durait depuis trois ans, était due. 

1 Autre malade présentait une fréquence très-considérable du pouls, 
et cette fréquence, survenue à la suite de douleurs très-vives le long 
du trajet du nerf sciatique, était de, comme l’ouvertüre du cadaÿre 
nous le prouva:plus tard , à un abéès profoédément formé dans Ya partie 
poitérieure' et supérieure de la cuisse, et communiquant dans le petit 
bässin. ” 

- # Phthisies confirmées, plus ou mofns avancées. 

“2 Dyspnéès qui n’étaieht explicables que comme bronchites cliro- 
niques , et par la quantité très-considérable de mucosités filantes que 
réndaient les malades. 

1 Brônclite chronique simple. 

Outre les anarsarques dépendant des maladies du cœur dont nous 
avobs parlé, nous avohs vu traifer par ce moyen deux hydropisies, 

c'étaient : 

1 OEdême essentiel, survenn sans cause connue, et en ime nuit. 

1 Âscite simple , c tidire, succédant à une péritonite, mais 
qui n’avait rien conservé de nature inflammatoire. 

7 Malades affectés de l'épidémie d’alors, c’est-à-dire , de l ets 
ow ckiropodalgie , et à des degrés différens , maïs tous très-proïtoticés. 

t Tumeur squrrheuse de l'ovaire. 

1 Amenorrhée, dont la cause nous demeura toujours inconnue. 

1 Hypocondrie. 

Ban, 1 individu qui vin quelques jours à l'hôpital pou s’y re- 
poset , et qui n'avait pas de maladie, en reçut également et par com- 


Sur es malades , 10 n’en oùt pas pris plus de 2 grains en deux fo; 
6 plus de 3 grains; 9 plus de 4 grains ; 16 plus de 6 grains ; à plus d& 
8 grains : en trois fois , 5 n’ett ont pas pris phis dé 9 graitis; 3 plus de 
52 grains; 1 plus de 14 grains s r plus de 15 grains: 1 ples de 16 gr.; 
1 plus de 24 grains; 1 plus de 4o grains. 

Les suûtres en ont pris moins de à graîts, ou ont reçu d’autres pré. 
parations de diphale; et je dois fütre rematquer que tes fortes doses 
ont été données en 162 seulement; en 1828, ét surtout en r83v, 
nôns voyons survchir des aceidens à des dôses très-faiblés encore. 

- Sous l'influence de cette médication , nous avons vu le pouls se mo- 
difier de différentes manières. 

Il est devexu plus fréquent chez 2 malades qui n’en ee que 
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1 grain par jour; r que 2 gr.; 2 que 3 gr.; 2 que 4 gr.; 1 que 6 gr. 

Il est assez remarquable que cet effet ait eu lieu à ces petites doses > 
si une observation senfblable se répétait, elle conduirait à expliquer 
l'opinion de Souders , que la digitale excite la circulation, car on sait 
que ce médecin, qui en a donné à un très-grand nombre de ane 
Ja prescrivait à très- -petites doses. 

La circulation a été manifestement ralentie chez 2 deux nil à Læ 
dose de à graing; 1,à3g.;2,à6gr.;6,à6gr.;1,à 8 gr.; 2, à 
9 gr.:2, à 1297.55, à 14gr.51,à 16gr.;51,à 18 gr. .j 1,à 4o gr. 

Ces derniers chiffres sont presque tous de l’année 1827, on voit que 
parmi ceux qui ont éprouvé du ralentissement, la majorité ne dépassait 
. pas 9 grains, et ce n’est qu’au bout d’un mois , à cette dose effroyable, 
que celui qui en prenait 40 grains a éprouvé du ralentissement. 

Le pouls est devenu très-irrégulier chez 1 malade à 4 gr. ; 2, à Ogr.; 
2,à1agr.;1,à14gr.;1,à 16gr.;1, à 318 gr.; r, à 40 gr. 

Il est devenu plus régulier chez un malade qui en prenait six grains; 
deux fois il est devenu plus faible et plus mou , deux fois sensiblement 
Plus dur ; cet effet n’avait pas paru tenir aux doses administrées, 

Parmi ceux qui n’ont rien éprouvé du côté de la circulation nous en 
trouvons : 

2,hà1g.;7,àang.;4,àx3gr.;: 7, à 4 gs 6,àGgr.:2, 
à 8 ee 52; à 9 depuis plusieurs jours. 

Les autres recevaient d’autres préparations. Ces résultats prouvent 
au moins qu’à petites doses la digitale n’excite pas toujours la circu- 
lation, et en même temps ils démontrent qu’elle ne la raleatit pas dans 
le plus grand nombre des cas, puisque la minorité seulement de nos 
malades a présenté ce phénomène, Il faut reconnaître, à la vérité, 
qu’elle n’a pas toujours été portée jusqu’au point où elle aurait pu mo- 
difier la circulation ; mais je ne dois pas manquer de faire remarquer : 
que, chez plusieurs de ces malades, elle agissait sur l’encéphale ou sur 
le tube digestif de manière à forcer d’en suspendre l’administration 
avant qu’elle manifestât une action sur la circulation. 

Étudions maintenant celle qu’elle exerce sur le tube digestif, 

Cette action est des plus marquées , elle se manifeste Le plus souvent 
par des nausées, des vomissemens, de la sensibilité, de la chaleur à 
l’épigastre. Voici Le tableau de ce que nos malades ont présenté. 

Sous l’influence de la poudre de digitale, nous avons vu survenir : 

5 fois un peu de salivation chez une femme qui, pendant plusieurs 
jours , a pris 8 grains en deux fois pour un œdême des membres infé- 
rieurs. 

1, une augmentation de l’appétit chez cette même femme. 
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4 , P'amertume de Ja bouche. 
1, des rapports acides. 
12, de l’épigastralgie ou de la chaleur à l'estomac 
: 3, un enduit jaunâtre et épais de la langue. 
2, la rougeur du mére organe. 
28, des nausées, qui treize fois furent suivies de vomissemens. 
8 , des coliques. 
6, du dévoiement, et enfin, 
2, de la constipation. 
Parmi ceux dont les voies digestives furent très-manifestement tour- 
mentées par l’action de la digitale, nous en trouvons : 
1 qui en prenait 2 grains; 1, 45 4, 45 5, 652, 8;3,9;1,12; 
1, 165 1, 24. | 
Chez les autres malades , l’action de la digitale fut trop peu intense 
pour prouver quelque chose. La puissance connue de la digitale me per- 
met d’ajouter que tous les malades auraient ressenti ses effets de cette 
manière, si on,eût voulu monter les doses; mais je parle de cette 
substance employée comme médicament, et non pas comme poison. Je 
fais d'avance la même remarque pour ce que je vais dire de son action 
sur le système nerveux. Elle a produit : 
11 Fois des vertiges avec éblouissemens, étourdissemens , chaleur à 
la tête. . 
6, de la céphalalgie. 
4, des hallncinations. 
1, de l’assoupissement. 
2, des défaillances complètes, quand, les malades voulaient se L- 
vrer à quelque mouvement. 
4, des angoisses précordiales particulitres , et hérriblemnént tour- 
mentantes pour les malades. 
3, du délire, dont 2 fois un délire furieux. 
Ceux de nos malades qui ont ressenti de cette manière les effets de la 
digitale, en recevaient : | 
1, 38.53, 48: 6,6g.;3,9g.;5,10gr.5 1,148; 1: 
15gr.; 1, 16gr.; 1, 18 gr. | 
Ce dernier avait été jusqu’à 24 grams , mais des accidens compliqués 
du côté de l’encéphale et des voies digestives avaient forcé de redes- 
cendre les doses. De 
Les pupilles conservèrent leur dilatation normale chez un individu . 
qui prenait 16 grains de digitale, et qui en éprouva des accidens fort 
intenses ; elles furent contractées chez un autre, qui éprouvä aussi des 
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accidens du côté des voies digestives et de l'encéphale, à la dose de 9 
grains. Enfin, elles furent dilatées chez quatré sujets qui en receyaient : 


Les deux premiers, 6 grains ; le troisième, 9; la quatrième, 18. 


Et qui, à ces doses, éprouvèrent les accidens d'ont j'ai déjà tant de 
fois parlé. Dans'tous les autres tas j6 n’ai pas rémarqué que les pupilles 
fussent ni dilatatées ni contractées, que le malade éprouvät ou non 
les accidens sus-mentionnés édit OR go su FL 
continuée, de la poudre de digitale. 

- Les trois individus dpi mreût de délire, ef qu, ‘par Loue: en 
éprouvèrent Îles accmiens les plus graves, en retevaient : ET 

 L'uv, g grairis ; lè déuxième , 16; le troisième ; 18. 
quand ils furent pris de çe délire, le plus grave de tous lès symptômes 
d’empoisbiitiement par la digitale. 

7 Daué un prochain ninnéro, nous complèterons le tableau des effets 
physiologiques de la digitale ponrprée, d'après les faits nombreux q qui 
sé sont présentes à notre observation. 

D. S. Sanpras. 


NOTE SUR L'EMPLOI DE L'OXIDE DE ZINC DANS LE TRAITEMENT 
DE QUELQUES NÉVROSES CHEZ LÈS KNFANS. 


Jadis presque toutes les maladies couvulsives de l’enfance étaient 
vonsidérées comme dépendantes de la présence des vers dans le canal 
intestinal. De là l'emploi d’une foule d’évacuans plus ou moins éner- 
giques dont l’action n’était pas toujours sans danger. De nos jours, la 
plupart des praticiens, qui ne virent dans ces affectiohs qu’un trouble 
de l’innervation constaniment lié à une inflammation ou à une irrita- 
tion encéphalique, ne leur ’opposént que la phlébotomié ou les émis- 
sions sanguines locales. L’utilité de la première comme de Ï4 seconde 
de cés méthodés ne santait être contestée; mais elle ne peut convenir à 
tous les cas, et c’est à tort que l’on a cherché, dans ces derniers 
tempé , à rayer de là mafièré médicale ta nombreuse classe des anti- 
spasmodiques , qui compte quelques médicamens dont l'efficacité a été 
sanctionnée par le temps ct l'observation. A la tête de ces médiemmiens, 
neus plæcerons l’oxide.de zinc. Gette substance a subi le sért de beau- 
coup de remèdes employés contre les névroses, On a tour à toer exalté 
ses propriétés merveilleuses et élevé des doutes sur son efficacité: Gau- 
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bis ; Delaroche, Baumes et Brachet, de Lyon, l'ont administré avec 
beaucoup d'avantage dans les maladies convulsives de l’enfiice. Rulis, 
de Philadelphie, et Lysson le recummandént dans l'épilepsie ; Hagér 
et M. Guersent le conseillent dans la coqueluche; Joseph Franck et 
M. Jadelot l'ont employé avec succts dans le traitement de la chorte. 
Cependant M. Alibert ne eroit pas que l'usage intérieur des fleurs de 
zinc soit avantageux. Cerminati dit avoir éprouvé en l'admiristrant de 
nombreux insuecès. Cette différence d'opinion vient de ce qu'on n’a 
pes assez distingué les névroses proprement dites des affections céphalo- 
rachidiemmes dépendantes d’uné lésion matérielle des centres nerveux. 
* « En attendant eette distmetion , dit M. Brackret, tous appréèierons au 
juste toute la confiance que mérite le zinc. C’ést un calmant ; un anti- 
spasmodique, et rien de plus; dénnez-le pour les convulsions il est 
précieux; mais pour toute autre mens il est impuissant ; ce n’est 
pas sur lu? qu'il faut compter. » 

Avant de faire connaître les doses et le mode d'administration de 

l’oxide de zinc , nous ajouterons , aux faïts nombreux rapportés par les 
auteurs que nous avons cités, quelques observations récemment rccueil- 
lies à l'hôpital des enfans dans le service de M. Guersent. 

Obs. 1. Le 1° juillet 1833, on amène à la clinique de l'hôpital 
des eufans un garçon âgé de quinze mois , que les parens disent atteint 
d’éclampsie depuis environ deux mois, époque de son sevrage. Selon 
le rapport des parens, les accès reviennent surtout après lés repas. 
Poar s'assurer de l'influence des alimens sur le retour des tttaques, 
on le soumet à la diète pendant deux jours, ce qui n’empêche pas les 
accès d’avoir liea. Voici ce qui se passe : l'enfant, habituellement 
calme et paisible, pousse tout à coup des cris et agite beaucoup ses 
membres ; ses traits s’altèrent , l'œil devient le siége de mouvemens 
convulsifs , la face prend une teinte violadée, ainsi que les extrémités, 
qui sont affectées d’une légère rigidité. La respiration devient génée, 
haletante, précipitée; la cireulation s'accélère (nous avons compté 
pendant un accès jusqu’à cent soixante pulsations et soixante-douze in- 
sptrations ). Au bout de deux ou trois minutes ces accidens s’apaisent ; 
l'enfant tombe dans un grand affaissement; et au bout d’un quart 
d'heure environ, toutes les fonctions jouissént de leur intégrité. La 
péau est fraîche , le pouls conserve seulement une légère fréquence ; il 
n’y a ni toux, ni vomissement , m diarrhée. Le juillet, on administre 
un bain tiède, et on prescrit l’asage de l’oxide de zinc à la dose de 
quatre grains et deux prises. Les jours suivans, les accès se renou- 
vellent ; on en remarque quelquefois plusieurs dans la mème journée. 


(176 ) 

On augmente progressivement la dos de Foxide de zrit, qui est très- 
bien supporté par les voies digestives. Le 7, le malade vomit deux 
fois ; on n’en continue pas moins l’usage de l’oxide de zinc, et les vo- 
missemens ne se renouvellent plus. Le 11, l’oxide est administré à la 
dose de vingt grains. On suspend les bains, parce que le malade 
tousse ; les selles sont devenues diarrhéiques ; le malade n’en a qu’une 
seule chaque jour. À dater du 13, les accès cessent complétement jus- 
. qu’au 22, époque à laquelle les infirmières disent avoir observé un 
nouvel accès. On garde le malade jusqu’au 30; aucun nouvel accès 
n’est observé. Les parens ramènent leur enfant à Romainville où ils 
habitent; on les engage à le ramener, s’il survient de nouveaux acci- 
dens. Nous ne l’avons pas revu : preuve que la guérison s’est soutenue. 
L’oxide de zinc a été porté dans ce cas jusqu’à vingt-buit grains en 
vingt-quatre heures. 

Ce médicament employé seul a souvent, comme on a pu Île voir 
dans le cas précédent, un effet purgatif ; il provoque alors une révul- 
sion sur le canal intestinal, qui, maintenue dans de justes limites, est 
on ne peut plus favorable. 

Obs. II. Proteau, âgé de dix ans, admis le 22 juin à l’hôpital, 
éprouvait depuis six mois des mouvemens convulsifs du bras droit, et 
des muscles du côté droit de la face, du cou et du tronc. Le côté gauche 
du eorps et l’extrêmité inférieure droite restaient intacts. Les accidens 
se renouvelaicnt à des intervalles rapprochés. On les combattit sans 
succès par l’usage interne de la valériane , et par l’emploi des bains 
froids d’abord , puis des bains tièdes aromatiques. Pendant le séjour de 
ce malade à l’hôpital , nous fûmes témoins de quelques accès, qui pré- 
sentaient des phénomènes dignes de remarque. Chaque attaque s’annon- 
çait par une gêne des mouvemens de la main droite. Le malade éprouvait 
la sensation d’un corps, qui partait de l’extrémité de l’avant-bras, et 
remontait vers le tronc ; aussitôt les muscles de ce membre, ainsi que 
_ceux du côté droit de la face, du cou et du tronc entraient en mouve- 
ment. Le bras est agité d’un tremblement nerveux. La face présente 
d’horribles grimaces , l’œ:il droit roule dans son orbite, la commissure 
des lèvres s’abaisse et s’élève alternativement. Ces phénomèues persis- 
tent deux ou trois minutes au plus. L'enfant ne perd pas connsissance, 
et n’a pas d’écume à la bouche; il conserve le souvenir de tout ce qu'il 
éprouve et décrit très-bien les accès. Le bras droit reste faible après 
chaque attaque, mais cette faiblesse n’est plus sensible à une époque 
éloignée du dernier accès. Dans une seule journée, le malade a éprouvé 
jusqu’à sept accès semblables ; quelquefois plusieurs jours se passaient 
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sans qu'ils se renouvelasent. Le 23 , on commença l'usage de l’oxide 
de zinc associé à l’extrait de jusquiame. On donna d’abord quatre grains 
de chacune de ces substances , et on augmenta graduellement la dose, 
qui fut portée jusqu’à trente grains dans les vingt-quatre heures. On se- 
conda l'effet de ce moyen par l’usage des boissons de tilleul et de feuilles 
d'oranger , et par l’emploi des bains. Sous l'influence de cette médica- 
tion , les accès s’éloigoërent ; ils devinrent de moins en moins intenses. 
Les voies digestives ne donnèrent jamais le moindre signe de souffrance. 
Cet enfant se promenait dans la cour, et se livrait aux jeux de.son âge 
pcudant une grande partie de la journée. Il n’avait pas eu d’accès de- 
puis quinze jours environ, lorsqu'il demanda sa sortie dans les premiers 
jours d’août. Depuis lors, nous ne l’avons plus revu ; tout porte à croire 
que sa guérison a été complète. 

Obs. TI. Un garçon de cinq ans , d’une constitution grêle, nerveuse, 
irritable, était atteint de coqueluche depuis environ deux mois, lors- 
qu'il fut admis à l’hôpital. Les accès étaient bien caractérisés ; la toux 
revenait par quintes , était accompagnée de sifflement , et suivie de vo- 
missement ; il y avait en même temps rougeur ct tuméfaction de la face 
et du cou. Quelquefois des mucosités sortaient par les fosses nasales. 
Pendant quelques jours la maladie fut abandonnée à elle-même; on vou- 
lut s'assurer de l'influence du séjour à l’hôpital sur la marche de la 
maladie. On soumit le malade au régime du lait , on employa les bois- 
sons pectorales. Sous l’influence de ces moyens , les quintes, dans le 
rapport de leur fréquence et de leur intensité, ne subirent aucune mo- 
dification. On eut alors recours à l’oxide de zinc : 1l fut donné seul à 
la dose de quatre grains d’abord en deux prises ; on augmenta gra- 
duellement la dose , et on la porta jusqu’à douze grains. Sous l'influence 
de cette médication, les quintes diminuèrent de fréquence, et, au bout 
de dix jours, la toux avait tout-à-fait cessé d’être quinteuse. On conti- 
nua l’oxide pendant quelques jours après la disparition des quintes, en 
diminuant toutefois la dose, et L'enfant fut rendu à ses parens entière- 
ment guéri. 

Le même médicament associé à l’extrait de Belladone a été aussi em- 
ployé avec succès chez quelques autres malades. 

Nous nous contenterons de cestrois faits, auxquels nous pourrions en 
joindre quelques autres; ils suffiront pour appeler l'attention du théra- 
peutiste sur un médicament qui est trop peu employé de nos jours. 

Mode d'administration. L’oxide de zinc, qu'on trouve également dé- 
sigué dans les différentes pharmacopées sous le nom de fleurs de zinc, 
de poudre blanche de zinc, de rihil album , lana philosophica, etc., 
est d’une administration facile. Cette substance, étant insipide et ino- 
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dere , est prise sans répugnance par les efans ; on la donne seule ou 
associée avec d'autres substances, et sous toutes les formes. On com- 
menés ipar la dose de quatre grains pour les vingt-quatre heures, eton 
augmente progressivement la dose-jasqu'à trente grains et au-delà. Qn 
peut la mêler avec du sucre ou de la gomme pulvérisés. On peut hà 
combiner avec des extraits de ciguë , de belladone et de jusquiame, On 
seit .que les pilules de Méglin, qui ont joui et qui jouissent encore d’unc 
grande faveur , sont composées d’un gram d’oxide de zinc, et d’une 
égale quantité d'extrait de jusquiame et de valériane. 
Voici du reste les formules les plus usitées : 


| # Oxide de zinc. . . . . . . . 12 grains. 
Sucre. à + à à à à à à + 1 gros. 
Autre. 
. % Extrait de jusquiame noire. . . . 10 grains. 
Oxide de zinc. . . . . . . . 6 grains. 
Sucre. . . . . +. . . . +. ‘20 grains. 


Mékez, et faites six prises, que vous donnerez de deux en deux 
heures , en les délayaat dans une cuillerée de potion anti-spasmodique, 
de tisane où de sirop. C’est cette formule , légèrement medifiée suivant 
les cas! que M. Brachet, de Lyon, a employés avec tant de succès dans 
le traitement des convulsions de l'enfance. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 





MODIFICATION D'UN NOUVEAU PROCÉDÉ D’EXCISION POUR CERTAINS 
POLYPES DU NEZ. 


Un chirurgien de Londres, M. Wately, a publié, en octobre 1805; 
dans le Medical and surgical Journal d'Edimbourg , une observa- 
tion intéressante de polype du nez. Ge polype occupait la partic posté: 
ricure des fosses nasales. La grosseur de son pédicule et le volume que 
la masse ‘entière ayait acquis rendait impossible l’introduction des te- 
nettes. La ligature eût été un moyen infructueux et peut-être funeste, 
car si elle avait pu, en la resserrant à différentes reprises, déterminer 
Ja mortification de la tumeur , la décomposition lente du polype et la 
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matière ichoreuse et même gangréneuse, qui en cût été le résultat, au: 
rait pu , en retombant dans le pharynx ,, déterminer les accidens kes 
plus funestes, et même la mprt, comme j'ai eu l’occasion de l’obser; 
ver dans une circonstance à peu près analpgue. Il était donc rigoyreu- 
sement indiqué à M. Wately d'exciser le POSE. qu'il ayait à traiter ; 
c'est ce qu'il entreprit. 

Les branches des ciseaux , pas plus que . As de teneites, ne > pou- 
vant être introduites entre les parois des fosses nasales et le polype, 
M. Wately passa un fil à ligature autour de la base du polype, puis, 
ayant fait maintenir une des extrémités de la Jigature par un aide, il 
passa l’autre dans un trou pratiqué à la painte d’un couteau étroit, ren- 
fermé dansune gaîne.qu’on retirait à volonté. Le couteay ainsi disposé fut 
introduit, et dirigé en suivant Ja Ligature (sans doutelégèrementtendue), 
entre la paroi de la fosse nasale et le polype. Alors le chirurgien s'étant 
assuré, en passant l'index dans l’arrière-bouche, que le couteau avait 
dépassé le polype, en fit l’excision sans plus s “oocuper de la ligature, 
Celui-çi tomba dans l’arrière-bouche, d'où il, fut facilement retiré, 
L’hémorrhagie fut considérable , Mais on en 2 triomphe par les moyens 
ordinaires. 

Ce procédé m’a paru très-ingénieux et surtout fort utile dans les cas 
qui, comme je l’ai déjà dit, ne permettent ni l’arrachement , ni la liga- 
ture, ni l’excision au moyen des ciseaux. Cependant , il serait téméraire 
de porter un bistouri dans le fond des fosses nasales sans préalablement 
s'être assuré d’un guide certain; et malgré son incontestable utilité, 
le procédé du chirurgien anglais. peut entraîner sous ce rapport quel- 
ques inconvéniens ; car sa ligature, après avoir conduit F’instrument 
tranchant, devient inutile, et l'opérateur est alors obligé de faire l’ex- 
cisian en tâtonnant, n 'ayant plus de guide. C'est ce qui arriva à M. Wa- 
tely, dans le cas rapporté; au milieu de l'opération, il fut obligé d’in- 
troduire le doigt dans l’arrière-bouche pour s'assurer, par la pointe du 
couteau , où en était l’excision. Puis, dans ce procédé, il faut un cou- 
teau particulier à gaine, qui toujours ne se trouve pas sous la main du 
chirurgien. Ge sont ces inconvéniens qué je voudrais éviter, tout en 
conservant cependant les avantages ge "offre le : procédé d de M. Wately. 

Une ligature étant portée autour du polype. , soit avec une sonde en 
gomme élastique, sdit, ce qui est préférahle et plus dommede, âvee 
une sonde de Bellocq, les deux bauts de la ligäture réssortant par à 
garine, on s'assure, par de légères tractions, si l’anse de la Jigeture 
embrasse parfaitement le pedicule du polype. Cela fait, un bistonm 
boutonné ordinaire , maïs percé dans le sens de son plat d’un petit tron 
à sa pointe, reçoit dans cette ouverture l’extrémifé de Ja ligaiure qui 
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correspond à la paroi externe de la fosse nasale. Aussitôt après que le 
fil a ainsi traversé le chas que présente le bistouri, on fait derrière lui 
un nœud assez gros pour que quelques tractions ne fassent pas échap- 
per cette ligature. Le fil doit être passé du côté du tranchant du bis- 
touri, tandis que le nœud appuie sur le dos de l'instrument. 

Ces préparations étant faites, on conduit le bistouri entre le pédicule 
du polype, en tirant sur l’autre bout de la ligature; celleci glisse 
sur la partie postérieure du polype comme sur une poulie de renvoi, et 
ne tarde pas à amener la pointe du bistouri jusqu’à la partie la plus 
reculée de la masse charnue. Les choses étant ainsi, le bistouri et la 
ligature forment une anse continue. L’opérateur saisissant alors le 
bistouri d’une main et Ja ligature de l’autre, fait exécuter au bis- 
touri de légers mouvemens de va et vient , pendant qu'il tire sur la li 
gature. Par ce moyen, la masse polypeuse doit être excisée totalement 
du premier coup avec la plus grande facilité. Mais si dans ce mouve- 
ment 1l arrivait que le bistouri se plaçât trop obliquement et vint s’arc- 
bouter, par sa pointe, entre la paroi interne des fosses nasales, de ma- 
nireë à rendre toute progression impossible, il suffirait, pour un instant, 
de cesser les tractions sur la ligature pendant qu’on retirerait un peu 
l'instrument. 

Une fois la masse polypeuse excisée, je crois qu'on doit procéder de 
suite au tamponnement, pour lequel on doit probablement avoir tout 
apprêté. En effet, les polypes, pour lesquels ce procédé doit être em- 
ployé , ayant une base très-large, doivent nécessairement, par les vais- 
seaux qui l’alimentent , fournir une hémorrhagie considérable. 

Comme dans le cas de M. Wately, j’ai supposé le polype occupant 
la partie la plus reculée du plancher des fosses nasales. S'il adhérait 
aux parois latérales, il serait facile , ainsi qu’on le conçoit de reste, de 
modifier ce mode opératoire ; mais je crois que si le polype occupait la 
partie supérieure, cette méthode serait peut-être hnpraticable. 


DAUVERGNE. 





DE L'EMPLOI DU COTON CARDÉ COMME MOYEN DE PANSEMENT. 


Dans plus d’une occasion on a cherché à remplacer la charpie dans 
le pansement des plaies et des ulcères par une substance plus facile à 
trouver en tous lieux, d’un prix moins élevé, et moins suscepüble 
d'acquérir des qualités nuisibles. Nons avons déjà, dans ce journal, si- 
gnälé à l’attention des chirurgiens et des administrateurs des hôpitaux 
le chanvre-charpie, dont l’usage devrait déjà être plus général aax ar- 
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imées et dans les hépitaux temporaires. Aujourd’hui bons leur ferons 
connaître les propriétés du eoton comme moyen de pansement. Le co- 
ton, qui, de même qué La charpie, est use substance végétale, a l’a- 
vantage d’être plus léger qu’elle et d’être d’ane abondance telle par- 
tout, qu’il est presque à vil prix. Il s'applique facilement, et sans 
préparation préalable, en couches minces et égales ; la ouate peut mème 
être considérée comme un vaste et double plumasseau qu'il suffit de dé- 
doubler pour avoir à volonté deux surfaces moelleuses, pareilles au 
lint des Anglais, et qu’on peut employer aux mêmes usages que ce tissu. 
Une fois en place , le coton n’est pas sujet à se déranger, et il reste at- 
taché sur les plaies et les ulcères, même ceux de la face, sans qu'il 
soit nécessaire de le soutenir au moyen de bandages ou de bandelettes 
agglutinatives ; enfin il a bien plus d’élasticité que la charpie, et il con- 
serve cette propriété si précieuse dans une foule de circonstances , alors 
même qu’il est humide. On objecte , il est vrai, que, semblable à la 
laine, il est plein de pointes et de dentelures qui en font un corps irri- 
tant et nuisible ; mais, qu’on en applique quelnes brins sous les pau 
pières , sur une plaie fraiche , une brûlure, un vésicatoire, et on verra 
ce qu’il en est de ces aspérités. On a fait aussi l’objection contraire, et 
on a prétendu que le coton r’excitait pas assez les bourgeons charnus, 
et donnant lieu à une suppuration peu louable, donc évideminent à une 
trop faible stimulation. Cette objection est aussi peu fondée que la pre- 
mière, et il suffira , pour en convaincre les praticiens , de quelques es- 
sais qui seront sans ‘frais et sans danger. 

Sous le rapport de l’économie, un simple rapprochement des prix 
relatifs de la charpie et du coton fera mieux ressortir cette vérité. La 
belle charpie , à égalité de poids, coûte plus que Le coton prenmère qua- 
lité; mais la différence de volume est telle, par la légèreté de ce der- 
pier, qu’un quart de livre de l’un équivaut à une livre de j’autre, ct 
qu’à poids égaux , le coton pourra recouvrir une surface quatre ou cinq 
fois plus considérable. En outre, le coton pouvant servir à une foule 
d’usages, et élant suscepuible d’être exactement purifié par nos moyens 
chimiques, il serait loisible à nos admisistrateurs de profiter de ces 
circonstances pour tirer un parti quelconque du coton qui aurait servi 
aux pansemens ; avantage que n'offre jamais la charpie. 

Nous ne doutons pas de quelques-uns des avantages que M. Mayor 
attribue au coton, Car nous n’en sommes pas encore à faire l'essai de 
cette substance. Déjà, dans ce journal, nous avons fixé l’attention sur 
son utilité dans le pansement des brûlures. Ge qui distingue surtout le 
coton de la charpie et du chanvre-charpie, c’est son bas prix et la facilité 
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plaies ou des ulcères, une espèce de feutre imperméable à l’air. Dans 
les cas de lésions externes et profondes, comme Îes brûlures au premier 
ou au second degré , ou de plaies soit accidentelles, soit résultant d’une 
opération , et qu’on veut réunir par première intention , le coton nous 
paraît préférable à la charpie , et surtout au chanvre-charpie. Dans les 
autres cas, il n’a sur ces derniers que l’avantage du bon marché; aussi 
nous ne pensons pas qu’il les remplace jamais entièrement. 


> Rss 


MALADIES DE LA PEAU. 





CONSIDÉRATIONS SUR LE TRAITEMENT DU PORRIGO (TEIGNE }» 


Troisieme article. 


J'ai dit dans mes précédens articles que, des nombreuses espèces que 
l’on avait à tort désignées sous le nom de teignes , il y en avait deux 
surtout sur lesquelles il était peut-être utile d’appeler l'attention , d’a- 
bord parce que les médecins ont l’habitude de les regarder comme des 
affections à part, et ensuite pour établir les différences qui séparent du 
genre porrigo les deux éruptions impétigineuses : ce sont l’impetigo 
larvalis ( croûte de lait, teigne muqueuse ) , et l’impetigo granulata 
(galons , teigne granulée) 

L’impetigo larvalis est une éruption caractérisée par des pustules 
psydraciées (achores de Willan et Bateman) d’un blanc jaunätre, 
qui, réunies en groupes, donnent lieu à la formation de croûtes d’un 
jaune verdâtre, quelquefois minces et lamelleuses, mais le plus sou- 
vent rugueuses et assez épaisses. Cette éruption n’a pas pour siége ex- 
clusif le cuir-chevelu : le plus ordinairement, au contraire, elle oc- 
cupe en même temps le visage, qui quelquefois même est seul affecté; 
dans ce dernier cas , il est presque entièrement recouvert de croûtes 
plus ou moins épaisses, qui le cachent comme ferait un ne: D'où 
lui vient le nom de larvalis. 

L’impetigo granulata est constitué par les mêmes pustules ; mais il 
est surtout remarquable par la présence de petites croûtes grisâtres ré- 
pandues çà et là, et d’une manière tout-à-fait irrégulière, au milieu 
des cheveux. Ces croûtes, qui ressemblent assez bien , il est vrai, aux 
débris que l’on remarque quelquefois sur les incrustations épaisses du 
porrigo scutulata, constituent positivement le caractère de l’impetigo 
granulata, qui n’est réellement qu'un impetigo, ou mieux, une va- 
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riété de l’impetigo larvalis. En effet, les pustules s'ouvrent prompte- 
ment; il se fait un suintement assez abondont à la surface malade. Les 
croûtes, molles et visqueuses d’abord, agglutinent plusieurs cheveux 
ensemble; puis elles se dessèchent, deviennent dures , inégales, bos- 
selées, et prennent une teinte grisâtre ; enfin elles se brisent avec fa- 
cilité et se répandent en une foule de débris au milieu des cheveux. 

L’impetigo larvalis peut se manifester au cuir-chevelu et au visage ; 
l'impetigo granulata n’a réellement pour siége que le cuir-chevelu, 
dont il occupe le plus ordinairement la partie postérieure. Sur tout 
autre point du corps ce serait un simple impetigo, puisqu'il est vrai 
que son seul caractère est un caractère accidentel , qui résulte unique- 
ment de la manière dont les croûtes se comportent au milieu des che- 
Veux. 

L’impetigo larvalis, au contraire, présente au visage une physiono- 
mie particulière. C’est cette éruption appelée achores par les patho- 
logistes anglais , et qu’il est si commun de rencontrer chez les jeunes 
enfans. Tout le visage est couvert de croûtes minces, molles, jaunes 
dans quelques points, jaunes verdâtres, ou même noirâtres dans d’au- 
tres , suivant qu’elles sont récentes ou déjà un peu ancieanes, ou que, 
déchirées par les ongles , elles se sont desséchées avec un peu de sang. 
Détachées dans quelques endroits, elles laissent apercevoir des surfaces 
rouges, enflammées, qui fournissent continuellement un suintement 
visqueux, quelquefois très-abondant, qui coule dans les nombreuses 
fissures qui sillonnent cette enveloppe crustacée. Quelquefois tout le vi- 
sage semble caché par une seule croûte; le nez seul et les paupières en 
paraissent exempts. 

Au cuir chevelu, tantôt l’éruption très-bénigne se borne à quelques 
incrustations peu épaisses, désignées sous le nom de croûtes de lait ; 
d’autres fois les pustules sont plus nombreuses, le suintement plus 
abondant, les croûtes plus épaisses, plus larges, et la maladie pré- 
sente alors tous les caractères de l’impetigo granulata. 

Ce n’est pas ici le lieu de donner une description plus détaillée de 
ces deux éruptions. Ge que je viens de dire suffira sans doute pour faire 
remarquer qu’il n’y a pas la moindre analogie entre elles et le porrigo. 
Non-seulement elles ne reconnaissent pas pour lésions élémentaires des 
pustules faveuses (favi), pour lésions consécutives des croûtes en go- 
dets, etc. ; mais encore elles ne sont jamais contagieuses. En un mot, 
ce sont des éruptions toutes simples, de véritables impetigo , dont les 
caractères accidentels peuvent bien constituer des variétés de ce genre, 
mais chez lesquelles aucun phénomène ne saurait légitimer leur rap- 
prochement du porrigo , dont elles diffèrent nécessairement aussi sous 
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le rapport de la gravité, et par conséquent sous ke point de vue du 
traitement. 

L'impotigo larvalis, en général , n’est pas grave. La santé des en- 
fans n’est presque jamais troublée : certaines fois cependant il survient 
des inflammations gastro-intestinales , de la diarrhée , etc. , ce qui seul 
doit rendre le pronostic plus ficheux , surtout quand les petits malades 
sont gréles et débiles. L’éruption , si terrible en apparence, ne laisse 
pas de traces ; mais quelquefois elle a une durée assez longue, de plu- 
sieurs mois , par exemple. 

L'impetigo granulata, bien que rebelle dans quelques circonstances, 
ne présente jamais de gravité. 

L'impetigo larvalis attaque le plus ordinairement les jeunes enfans. 
Quand il est fixé au visage, il ne réclame généralement d’autres mé- 
dications que des lotions émollientes fréquemment répétées, soit avec 
une décoction de son ou de guimauve, etc. , ou bien encore avec le lait 
tiède. Chez les enfans à la mamelle, le meilleur moyen consiste sou- 
vent à consciller à la nourrice de faire jaillir du lait de son sein, et d’en 
arroser les surfaces malades. Quelquefois chez les enfans irritables, sur- 
tout quand les démangeaisons sont très-vives, il est utile de leur faire 
prendre des bains entiers tièdes, rendus émolliens par l’addition de 
certaine quantité de son, de gélatine, d’amidon. Il est quelquefois 
avantageux de les faire changer de lait. 

Pour l’impetigo granulata, comme pour l’impetigo larvalis fixé 
au cuir-chevelu, il faut, avant tout, couper les cheveux, et tenir sur 
la tête des applications émollientes qu’il est quelquefois utile de conti- 
nuer long-temps. Plus tard, quand l’inflammation du cuir-chevelu a 
perdu toute son intensité , il est bon d’avoir recours à des onctions, ou 
à des lotions alcalines ou sulfuro-alcalines, comme la suivante, qui 
modifient très-avantageusement l’état des surfaces malades. 


3 Sulfate de potasse. . . . . . . . 3) 
Sous-carbonate de potasse . . . . 3j] 
RU du hr à 9 © AT a fbj 


Des douches sulfureuses sont aussi quelquefois très-utiles dans ces 
circonstances. 

Enfin le traitement local est peut-être encore puissamment aidé, sui- 
vant l’état de l’éruption et suivant le malade, par quelques applica- 
tions de sangsues derrière les orcilles, et par l'administration de légers 
laxatifs appropriés d’ailleurs à l’âge du sujet. 

… Quant aux vésicatoires, appliqués aux bras ou au cou , ils sont tou- 
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jours inutiles, et le plus ordinairement ils ajoutent à l’irritation de la 
peau et à l'étendue de l’éruption. 

Enfin, dans quelques cas rares, l’impetigo larvalis aile être une 
crise salutaire qui a éloigné des acides graves : c'est surtout alors 
qu’il est prudent de s’en tenir long-temps aux applications émoltientes 
et aux soins de propreté. Alph. Gazenave. 
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CHIMIE ET PHARMACIES. 





POSOLOGIB DU PAYOT, PAR M BOUTIENY, PHARWACIAN 
À ÉVREUX. 


Les capsules de pavot ont des propriétés assez actives et sont assez 
souvent employées, pour qu’il soit bon de s’entendre sur la dose à la- 
quelle on les prescrit. 

IL est rare que les praticiens prescrivent les pavots autrement que 
par leur nombre, en employant la formule : 3% pavots n° 1, 2, 3, où 
bien % pavots au nombre de 1, 2, 3. Or, rien n’est plus incertain que 
cette manière de prescrire les payots, car ce fruit, comme les autres 
fruits, est extrêmement variable en volume et en qualité. Que cette 
différence provienne on des climats, ou des saisons, ou des terrains, 
peu importe ; la différence n’en est pas moins réelle , et c’est à la faire 
disparaître que je voudrais parvenir, dans l'intérêt des malades comme 
dans celui des pharmaciens. 

J'ai récolté cette année des pavots dont le grand axe présente 0° ,105, 
et le petit 0,08 , et qui pèsent 24 grammes ; d’autres ont le grand axe 
de 0,08 et le petit de 0,03, et ne pèsent que 5 grammes. Ges faits mon- 
trent combien 1l importe d’être fixé sur la dose de ce médicament qui, 
quoi qu’en ait dit un médecin célèbre (1), est bon à autre chose qu’à 
endermir les Biais. 

Entre les pavots qui pèsent un gros et demi et ceux qui pèsent six 
gros, il y a un terme moyen, et le plus simple serait de n’employer 
que ces pavots-là. Mais alors que ferait-on des autres ? Des sirops, des 
extraits , de la morphine? Sans doute, et c’est ce que tous les pharma- 
ciens font. Mais l’objection principale subsistera toujours, car ce terme 
moyen variera nécessairement suivant chaque lotalité, suivant chaque 
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(4) M. Chaussier. 
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” pharmacien même, et le médecin n’en ignorera pas moins la quantité 
réelle de pavot qu'il aura prescrite , en ordonnant un en plusieurs pa- 
vots. 
Ne pourrait-on pas Lever cette difficulté en adoptant pour base de la 
dose un poids convenu et qui représenterait un pavot d’une grosseur 
moyenne ? Je le crois, et, si cette opinion était partagée par mes con- 
frères, je proposerais d'adopter 4 gros pour unité, ce qui représente 
assez bien le poids moyen des pavots. 

Alors un pavot , deux, trois pavots équivaudraient à une demi-once, 
un once, une once et demie de pavots.On ajouterait aux petits ou retran- 
cherait aux gros, et de cette manière toutes les capsules du papaver 
somniferum pourraient être employées directement, et les médecins 
compteraient à l'avenir sur les effets d’un médicament dont la dose ne 
varierait que d’après leur formule expresse. P. H. Bouricnry. 


PRÉPARATION D'UN SIROP DE KERMÈS. 


Il n’est pas facile de se procurer partout, sans être desséché, le gal- 
linsecte kermès, ni de conserver son suc exprimé, que les pharmaco- 
pées prescrivent pour la préparation du sirop de ce nom; M. Duclou 
propose un procédé praticable en tout temps, qui peut remplacer celui 
mis en usage jusqu’à ce jour : il lui a fourni un sirop jouissant de toutes 
es propriétés désirables. 


Prenez gallinsecte kermès, 1 partie ; 
eau distillée, 7 parties ; 
sucre blanc, 12 parties ; 


Réduisez le kermès en poudre, en le broyant avec deux parties de 
sucre; délayez la poudre dans l’eau distillée; laissez digérer à une 
douce chaleur pendant six heures; remettez à la presse, filtrez Ja li- 

queur, faites dissoudre le sucre au bain-marie, passez au travers d’une 
” étamine, et conservez le sirop à la cave dans des bouteilles bien bou- 
chées. 


MOYEN DE PAÉPARER EXTEMPORANÉMENT UN LOOCH. 


La difficulté de préparer le looch blanc pour les personnes étran- 
gères à la pharmacie, et l'impossibilité de se procurer quelquefois en 
voyage ou à la campagne les substances nécessaires à cette préparation, 
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enfin l'emploi fréquent de ce médicament, ont fait penser au même 
pharmacien qu'il serait utile de publier la formule suivante: 


Prenez amandes douces, ib j6; 
amandes amères, 3 j6 ; 
eau commune, 3 xij; 
gomme arabique, 3 IV; 
sucre très-blanc, ïb j6; 


eau de fleurs d'oranger, 3 j; 


Faites s. &. un sirop, dont deux cuillerées , ajoutées à quatre onces 
d’eau, formeront un médicament qui remplacera parfaitement le looch 
blanc ordinaire. _ D. 


Préparation de l'eau minérale artificielle de Pullna. 


2%. Carbonate de chaux. . . . . . 0,010. 
—  defer ....... 0,000. 

— de magnésie . . . . 0,540. 
Chlorure de sodium . . . . . 3,000. 
— de magnesium . .. 1,860. 


Sulfate de chaux cristallisé . . 1,184. 
— de soude, id. . . . 21,880. 
— demagnésie, id. . . . 33,556. 

Matière analogue au mucus. . . 0,400. 


Faites dissoudre toutes ces substances dans : 


Eau distillée, 1 litre. 
Filtrez et conservez. 


Les effets purgaufs de cette eau sont deux ou trois fois plus énergi- 
ques que ceux de l’eau de Sedlitz ; son prix est de moitié moins élevé 
que celui des eaux analogues, et sa saveur est beaucoup moins désa- 
gréable que celle des purgatifs les plus ordinairement employés. Elle 
s’administre à la dose de deux ou trois verres dans la matinée. Cette 
quantité, qui représente une pinte d’eau de Sedlitz, suffit pour purger 
un adulte. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


ANGINE PELLICULAIRK ET GANGRÉNEUSE ( DIPHTÉRITE ) GUÉRIE 
PAR LA MÉBICATION ANTIPHLOGISTIQUE ET CATARTIQUE. 


Monsieu le rédacteur, il s’est présenté il y a peu de temps à mon ob- 
servation un cas d’angine gangréneuse, entièrement identique à un autre 
cas que j’ai eu à traiter il y a dix-huit mois. Le résultat heureux des 
moyens que j’ai employés dans ces circonstances m'engage à vous les faire 
connaître ainsi que mes réflexions à cet égard. Voici d’abord le fait. 

Le 8 avril 1833, M. Mégard, artiste vétérinaire à Grigneuzeville, 
âge de 40 ans, d’un tempérament bilioso-sanguin, éprouva une forte 
émotion à la suite d’une blessure profonde qu'il se fit avec un instru- 
ment tranchant à l’un des doigts de la main gauche. Dans la soirée du 
même jour il y cut du malaise, de l’horripilation et un point douloureux 
au côté gauche de l’arrière-houche. Le lendemain, 9 avril, quand je 
vis le malade, il présentait une couleur ictérique sur tout le corps. 

La langue était couverte d’un enduit jaunâtre , l’amygdale gauche 
était tuméfiée et d’un rouge luisant ; le voile du palais et la luette of- 
fraient une couleur cendré-pâle ; la déglutition était douloureuse, la 
peau chaude; le pouls fort et plein donnait soixante-quinze pulsations 
par minute. Le côté droit de l’arrière-bouche était dans l’état normal. 
Je pratiquai immédiatement une saignée du bras d’une livre et demie. 
Je prescrivis une boisson légèrement acidulée, un cataplasme autour 
du cou , et un gargarisme émollient avec une décoction de figues coupée 
de lait avec addition de miel rosat. 

Le lendemain matia , troisième jour de la maladie, la déglutition 
était impossible : l’on voyait au fond de la gorge une escharre de la gran- 
deur d’un franc, ovale, luisante et de couleur grisâtre, ainsi que plusieurs 
petites taches cendrées. Des mucosités épaisses très-fétides, d’un jaune 
saleexistaient sur l’amygdale gauchequi était plus tuméfice que la veille. 
Ea déglutition était plus difficile, et l'oreille du côté affecté était dou- 
foureuse. Seize sangsues furent appliquées sur le devant et le côté gauche 
du cou (sous le bord correspondant de l’os maxillaire inférieur jusqu'à 
la base de l'oreille). On continua les autres moyens. 

Le quatrième jour n’offrit rien de particulier. Le cinquième jour la 
bouche était d’une fétidité insupportable, l’escharre bien circonscrite, 
boursoufflée et jaunâtre ; la déglutition toujours impossible ; le pouls 
lent, mais bon, donnait de 60 à 62 pulsations par minute ; la peau 
restait ictérique. Un gargarisme avec l’eau d'orge, le sirop simple et le 
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borate de soude , alterne avec un autre composé avec le miel rosat et 
l’acide sulfurique , produisit le meilleur résultat : des flocons jaunes et 
fétides, des fragmens couenneux d’escharres furent rejetés. Le cinquième 
jour l’amygdale se rompit, et il s’en écoula par la bouche et les narmes 
une quantité considérable de pus infect au point d’occasioner des 
nausées aux personnes qui approchaient le malade. Pour hâter la ter- 
minaison de la maladie , eë faire disparaitre l’edeur reponssante de Ja 
beuche dont le malade ss plaignait , je prescrivis trois grains d'émé- 
tique dans quatre onces d’eau de tilleul , à prendre par trois cuillerées 
à demi-heure de distance. J'espérais quelques vomissemens , il n’y en 
eut point ; mais bien dix à douze selles copienses et composées de mu- 
cosités très -fétides. Le sixième jour le mieux-être du malade se carac- 
térisa. 1} continua à rendre des portions membraneuses d’escharres fé- 
des ; la gorge se détergea si promptement et si heureusement , que le 
14 avril, septième jour de la maladie, M. Mégard se trouvait tout-à- 
fait convalescent d’une angine grave et fort douloureuse, qui avait com- 
promis sa vie. 

— Cette diphtérite, ou angine pelliculaire et gangréneuse, bien qu’a- 
vortée, pour ainsi dire, par l’abondante saignée pratiquée dix-huit 
heures après l’igvassen de la maladie, et par les seïze sangsues du se- 
cond jour, n’en a pas mors été très-mtense ; et je suis convaincu que 
sans ces éMISSIOnS sanguines pratiquées promptement ct à un court in- 
tervalle de temps, ce malade m'aurait présenté la marche rapide de 
l'ange gangréueuse, œdématense, maligne, etc. des auteurs. Quant 
à la couleur ictérique que présentait Je malade, je pense qu’elle était 
l'effet de Pimpvession morale qu’il ressentit au moment de sa blessure. 
D’arlleurs , la maladie restée stationnaire pendant quatre jours, l’enduit 
saburral de la langue, la couleur ictérique et surtout l’absence de toute 
irritation inflammatoire gastro- abdominale, n'indiquaient-ils pas 
l’'uhté d’une révulsion, soit du haut par quelques vomissemens, 
soit du bas par les selles qui ont eu lieu et qui ont produit, comme par 
enchantement, l'effet que j'en attendais? Dès le lendemain de cette 
médication catartiqae , la eouleur ictérique avait disparu, la langue 
étant netoyde, la beuche n'offrait pus cette odeur infecte et insuppor- 
table des autres jours; la gorge se détergea à vuc d'œil, et le 14 
(septième jour) le malade entrait en pleine et franche convalescence. 

Je dirai, pour termmer, que bien des fois il m'a été démontré 
par l’expéricace que, dans la plupart des anginies sans rougeur ni 
symptômes de gastrite ou de gastro-entérite même légère, après les 
saignées générales ou locales, pratiquées de bonne heure et à de courtes 
distances, comme je le pratique dans les pneumonies, la médication 
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émétique ou éméto-catartique presque toujours opère une dérivation 
dont l’effet immédiat est une convalescence certaine et durable. Quant 
à moi, dans ces angines parfois insidieuses à leur début, que j'ai ob- 
servées et traitées, je crois pouvoir établir en principe pour ma præ- 
que, que la médication éméto-catartique , dans des conditions bien in- 
diquées et après des évacuations sanguines préalables , proportionnées 
aux forces du sujet, donne toujours les plus heureux résultats. ! 

Au moment où je finis de rédiger cette note, je lis avec plaisir , dans 
votre utile journal, un article intéressant sur la maladie qui fait le su- 
jet de ma lettre. Je suis satisfait d’avoir employé d'avance avec succès 
le traitement que vous faites connaître. 

A. Cure D.-M., 
au Bosc-le-Hard (Seine-Inférieure ). 


Bons effets du suc de la racine de sureau dans l'ascite; — du 
collyre avec le deuto-chlorure de mercure dans les conjonctivites ; 
— de l'acètate de morphine par la méthode endermique dans les 
névralgies. 

Monsieur le rédacteur, votre journal m’ayant mis en même d’essayet 
“quelques-uns des moyens qui y sont préconisés, je crois de mon devoir. 
de vous apprendre les résultats que j'en ai obtenus. On ne saurait, je 
pense , trop répandre la connaissance des bonnes médications; car com- 
bien de moyens thérapeutiques sont vantés par les auteurs , qui sont 
Je plus souvent inertes entre les mains des praticiens. 

Suc de sureau, dans l'ascite.— J'avais à traiter mademoiselle Mis- 
sonnier, âgée de vingt-un ans , d’une ascite ; j'avais employé en vain 
tous les traitemens mis en usage dans cette maladie , aucun n'avait eu 
d'effet : j'étais découragé. J’allais abandonner cette malade , lorsque 
J'eus la pensée d'essayer le suc de la racine de sureau, préconisé par 
M..le docteur Martin Solon, dansle Bulletin dethérapeutique.La première 
fois, la malade prit deux onces de ce suc ; trois jours après , elle en prit 
une seconde dose de trois onces, qui fut répétée encore à trois jours de 
distance. Des selles extrêmement abondantes et séreuses, et des vomis- 
semens nombreux de même nature, furent chaque fois la conséquence 
de cette médication. Après chacune de ces secousses , le ventre perdit 
de son volume et de sa dureté, et le dixième jour il était revenu tout- 
à-fait à son état naturel. Cette guérison , quim’a d'autant plus satisfait 
qu’elle était inespérée , ne s’est point démentie depuis plusieurs mois. 
Le suc de sureau a donc en quelques jours débarrassé cette fille d’une 
maladie qui faisait à la fois le désespoir de la malade et du médecin. 
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Je n’ai pas abtenu de bens résultats de la térébenthine dans la scia- 
Hique : il ne s’est déclaré qu’une légère sueur indifférente. Je n’ai pas 
Sté plus heureux dans l'emploi du cyanure de potassium pour une mi- 
graine dont je suis atteint , et qui fait mon tourment. 

Collyre avec le deuto-chlorure. — J'ai eu à me louer de l'emploi 
de la solution du deuto - chlorure de mercure dans les conjonctivites. 
Un enfant de quatre ans, du sexe féminin , atteirt depuis long-temps 
d'une conjonctivite scrophuleuse si intense que la vision était suspeudue 
des deux yeux, fut soumis au traitement indiqué par M. Sandras, (t. 1v, 
page 144 de votre Journal) : aussitôt que ce moyen fut mis enjusage, la 
conjonctivite diminua , la vue se rétablit , et les deux yeux, au bout'de 
cinq jours, sont revenus dans le meilleur état, et cela sans avoir em- 
ployé d'autre moyen, et sans que la peau de la face se soit excoriée ni 
presque enflammée. IL est vrai de dire que chaque fois qu’on arrosait 
les yeux avec le collyre, j'avais recommandé de laver aussitôt avec de 
l’eau simple la peau avec laquelle le remède avait été en contact. 

Æcétate de morphine. — Permettez-moi de terminer ma lettre par 
l'exposé succinct d’un cas de névralgie temporale violente, qui, après 
plusieurs mois de durée et avoir résisté à une foule de moyens, a été 
guérie instantanément par l’acétate de morphine , introduit par la mé. 
thode endermique. 

Une demoiselle de Groulhet, Véronique Laurens, âgée de vingt- 

cinq ans , fut prise, à la fin du mois d'octobre dernier, d’une douleur 
névralgique faciale et temporale du côté gauche. Voici quel était, dans 
le principe, le caractère de l’affection. Invasion par le froid à la tête ; 
àla cessation du froid, douleur à latempe, qui devient insupportable et 
dure trois jours; trois jours plus calmes succèdent; puis trois autres 
jours de douleur.aiguë insupportable remplacent ces trois derniers, et 
ainsi de suite. Pendant tout le mois de novembre, les souffrances de la 
malade étaient tellement atroces, qu’elle se roulait par terre, se heur- 
tait contre les murs, sans vouloir écouter aucune consolation. On se 
borna à quelques médications insignifiantes. 
*_ Les mois de novembre, décembre et janvier furent calmes. Les accès 
reparurentavec les mêmes caractères dans la première quinzaine de février 
dernier. Cette fois il durèrent huit jours consécutifs avec une violence in- 
ouie, mais sans rémission, comme en octobre; puis ils cessèrent. En 
mars, la douleur revint. A cette époque, mon confrère M. Talon vit la 
malade, et employa sans succès les bains, les sangsues, les saignées et le 
sulfate de quinine. (Il est probable que ce dernier moyen aurait réussi 
s’il eût été employé à l'invasion de la maladie, alors qu’il y avait une 
intermittence bien franche.) 
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Quoi qu’il en soit, les accès se répétaient à des époques variables, 
et avec la même énergie, lorsqu’au mois d'avril dernier la malade ré- 
clama mes soins. Je l’invitai à me faire appeler aussitôt que sa douleur 
se réveillerait ; cela ne tarda pas : le 21 avril, à quatre heures du seir, 
je trouvai la malade dans un état affreux ; elle se roulait par terre, et 
rétlamait avec instance la guérison que je lui avais fait espérer. 

Je taillai une compresse ea plusieurs doubles, de la forme et de la 
grandeur d’une pièce de dix sous. Après l'avoir trempée dans de l’am- 
moniaque liquide caustique, je l’appliquai sur la tempe douloureuse; au 
bout de trois miautes, je pus enlever l’épiderme ; alors je saupoudrai la 
plaie avec demi-grain d’acétate de morphiss en poudre, et dans mois 
de cinq mimates la douleur disparut consplétement, et la malade, de 
l’état de désespoir où elle etait, passa à une satisfaction inexprimable. 
Cette guérison a été également définitive. Voilà donc encore une care 


due à votre estimable Journal. : 
_ J'ai l'honneur, etc. L. Bonner, 
_Médecia à Greulhet ( Tarn). 


DU LAIT COUPÉ AVEC L'EAU DE CHAUX DANS LA DIARRHÉE 
CHRONIQUE. 


À la suite d’une épidémie de dysenterie qui a régné à Loches plus 
de quatre mois , et qui, pour le dire en passant, a généralement cédé 
plutôt aux boissons adoucissantes, aux boissoss opiacées et aux lavemæens 
amilacés qu’à aucune autre espèce de traitement, nous avons eu à soigner 
desdiarrhéesqui, chez les malades que j'ai vus, se sont mentrées rebelles 
aux différens régimes et médications qu'on pouvait leur opposer; les 
alimens pris pendant le jour étaient resdus la nuit en cinq ou six selles 
précédées d’assez fortes coliques pour empécher le malade de dormir ; 
et amsi se prolongeant un état maladif qmi fatiguait autant le malade 
qu'il impatientait le médecin. 

C’est alors que j'eus recours à l’eau de chaux, que je fs eonper avec 
moitié lait, pris par deeri-verrée d’heure en heure. Le mieux ne se fit 
pas attendre long-temps ; au bout de deux jours, les selles avaient dsmi- 
nué de maitre, les ealiques étaient nulles, et quelques jours encore de la 
continualion de cette boisson ont suffi chez plus de vingt malades pour 
couper court à une maladie qu semblait encore vouloir durer long- 
temps. 

Je pourrais accompagner cette note d’un grand nombre sbservations; 
je me bornerai à citer Ja suivante : 
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Appelé au sixième jour d’une dysenterie chez la femmne B... , je me 
rendis bientôt maître de la maladie par des lavemens amilacés et opiacés, 
et par des potions gommeuses opiacées. Au douzième jour, je la laissai 
en pleine convalescence. 

Cinq jours après, les coliques la reprirent, et avec elles reparuront 
les garderobes au nombre de meuf ou dix dans les vingt-quatre heures. 

Je remis la malade à un régime sévère , et repris les émolliens et les 
calmans qui m'avaient réussi la première fois ; mais ce fut en vain , les 
coliques et les selles persistèrent. 

Cefutalors que, sans m’arrêter aux coliques et à la rougeur de la lan- 
gne, qui n'étaient d’ailleurs accompagnées ni de soif ni de fièvre, 
j'ordonnai pour toute médication de l’eau de chaux coupée avec parties 
égales de lait pur. 

Le sixième jour de ce traitement, la malade fut obligée de prendre 
un remède pour aller à Ja selle. Cet effet a été constant chez toutes les 
personnes que j'ai traitées ainsi. Renaun fils, 

Médecin à Loches (Indre-et-Loire ). 


DU TARENTISME. 


M. Salvator de Renzi a communiqué récemment à l’Académie une note sur le 
tærentisme, affection singulière qui fit autrefois grand bruit , et dont les éradits ne 
conservaient que le souvenir. Il nous paraît curieux , à l’occasion des faits nou- 
veaux apportés par ce médecin napolitain, de rappeler ce qui a été dit d'extraor- 
dinaire sur cette maladie. 

Qu'est-ce que le tarentisme ? Cette question en suppose une autre: Qu’est- 
ce que la tarentule ? — La tarentule, appelée phalangio par Aristote, est une 
grosse araignée de la famille des pédipalpes de M. Cuvier. 

Les arschnoïdes, suivant M. Cuvier, n’habitent que les pays très-chaods 
de l’Asicet de l'Amérique; cependant, n’en déplaiseau savant naturaliste, on trouve 
le tarentule en Sieile, en Cerse; on dit même qu’on l’a vue dans les centrées 
méridionales de la France, et particulièrement en Provence ; mais c’est surtout 
dans le royaume de Naples, a:1x environs de Tarente. 

M. Cuvier ne dit rien des habitudes ni des mœurs de la tarentule. Le fait le 
plus extrardinaire de l’histoire morale de cette araignée, c’est qu'on lui donne un 
goût décidé pour la musique. Née dans le peuple, cette opinion a gagné bientôt 
la science ; si j'ai bonne mémoire, je crois même qu’il s’est trouvé un grand doc- 
teur qui a écrit qu’il avait surpris plusieurs tarentules dansant ensemble au son 
d'en instrument, et cela avec le sentiment musical le plus exquis. 
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On verra tout à l'heure les conséquences que la médecine a tirées de ee fait, 
ou plutôt de ce préjugé. 

Baylivi s’est plu à couvrir de son nom tout ce que la tradition populaire avait 
recueilli sur la morsure de la tarentule; mais son éditeur, le professeur Pinel, a cru 
devoir avertir le lecteur que Baglivi, établià Rome, n’avait jamais pratiqué la méde- 
cine dans la Pouille, et que tout ce qu’il rapporte de la tarentule , il le dit sur la 
foi d'autrui. Quoi qu’il en soit, après l'énumération des symptômes locaux qui 
suivent la morsure de cet insecte, il passe aux symptômes généraux. Ce sont, dit- 
il , tous les préludes de la fièvre maligne: angoisses , difficultés de respirer , op- 
pression , spasmes, convulsions, etc. Jusque là rien d’extraordinaire dans ce ta- 
bleau; mais icicommencele merveilleux. La tarentule bouleversel'imagination des 
victimes qu’elle fait; par exemple , elle Icur inspire une répugnance invincible 
pour certaines couleurs et un attrait irrésistible pour quelques autres. Ainsi les 
tarentés ne peuvent supporter la vue du noir ni du bleu, et, au contraire, ils 
recherchent avidement le blanc, le rougs et le vert. 

Les uns recherchent les lieux solitaires, tels que les tombeaux, les autres, ré- 
duits au désespoir , se précipitent dans un puits : ceux-ci se livrent aux mouve- 
mens les plus lascifs; ils aiment à se faire battre de verges; ceux-là se roulent 
dans la boue, etc. 

Tels sont, au rapport de Baglivi , les tristes cffets de la morsure de la taren- 
tule: et ce qui est encore plus triste, c’est que la scène finit souvent par ls mort. 
Pour prévenir ce funeste dénouement, la médecine a proposé de cautériser la 
plaie, et d’administrer à l’intérieur les alexipharmaques les plus héroïques et no- 
tamment la thériaque; mais Baglivi ne dissimule pas qu'il espère peu de ces 
moyens ; il en est un plus efficace, selon lui, c’est la musique et la danse. Chorea 
et musica sunt præcipuum hujus veneni antidotum. 


A peine les tarentés entendent-ils le son d’un instrument , que leur état com- 
mence à s’adoucir. Bientôt ils agitent leurs pieds, leurs mains ; s’ils sont couchés, 
ils sc relèvent et se mettent à sauter et à danser du matin au soir. Cependant ils 
s'arrêtent quelquefois, mais Baglivi a bien soin de nous avertir que ce n’est pas 
de lassitude, mais parce qu’une note fausse est venue blesser la délicatesse de 
leurs oreilles: et dès lors toutes leurs souffrances recommencent de plus belle. 

Du reste, tous les tarentés ne dansent pas de la même manière. Le genre qu’ils 
adoptent varie suivant La tarentule, car il parait qu’il ÿ en a de plusieurs espèces, 
et chacune a son instrument de prédilection. L'une aime mieux la flûte, une 
autre, la guitare, unc troisième, la tyre, etc. 

Égarés par le grand nom de Baglivi, Mead et Geoffroy doutaient si peu de:la 
réalité du tarentisme , qu’ils se mirent en devoir de l'expliquer. L'un disait que 
le premier eflet du venin se portait sur le sang ; l’autre Île faisait agir sur les 
nerfs. 

Ainsi, dit Vicq d’Azir, il fut un temps où l’aveuglement était général, et le ta- 
rentisme trouve place dans tous les traités de médecine. 

On en était encore à ce point au milieu du dernier siècle , lorsque le docteur 
Serrao , médecin du roi de Naples, prit parti dans cet étrange procès , et essaya 
de réhabiliter la dignité de la science. Vicq d’Azir nous a donné l’analyse de cet 
éloquent plaidoyer dans l'éloge qu'il a fait de cet académicien. Serrao commence 
par faire remarquer que nul auteur n’a fait mention du tarentisme avant le quir.- 
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z:ème siècle. Il n’en existe pas la moindre‘tréce dans les ouvrages de Strabon, 
de Pomponius-Méla, de Tite-Live, de Florus, de Tacite; comment Pline et Var- 
ton, qui ont décrit les diverses productions, et vanté les sites des environs de Ta- 
rente, avraient-ils gardé le silence sur les tarentules, si elles eussent été si redou- 
tables qu'on le dit ? 

A ces témoignages de l'histoire, Scrrao ajoute que le docteur Épiphane Ferdi- 
nandi, médecin habile, avait assuré que la morsure de la tarentule ne donnait 
pas la mort, et qu'il avait vu plusieurs personnes y survivre sans le secours de la 
musique ni de la danse ; mais l'impulsion était donnée, et le merveilleux a un 
attrait auquel le peuple ne résiste pas. 


Heureusement une dispute des plus vives s’éleva entre les docteurs Langineti 
et Claritio : celui-ci provoqua son adversaire à une expérience publique; il se fit 
mordre par des tarentules dans la saison des plus grandes chaleurs ; il ne s’en- 
suivit aucun accident fâcheux, et le courage d’un seul homme triompha d’un pré- 
jugé de trois siècles. 

Depuis lors, le tarentisme fat voué au ridicule : on n'y croyait plus; personne ne 
s’en occapait. Nous venons d'entendre M. Duméril , dont l’opinion, en pareille 
matière, mérite de faire autorité, déclarer que le tarentisme n'existait que dans 
l'imagination de ses partisans. M. Andral père, qui a habité Naples pendant plu- 
sieurs années, à titre de médecin du roi Murat, en parle comme d’une fable. 


Mais M. Salvatore de Renzi ne peut souscrire à ce jugement. Il a fait un voyage 
&ans la patrie du tarentisme; il en arrive ; il a pris ses renseignemens auprès des 
autorités les plus compétentes, et, ce qui est plus décisif, il a vu de ses propres 
yeux les effets de la morsure de la tarentule. I] cite, entre autres exemples, celui 
d’un moissonneur couché à terre, et qu’un médecin, M. Demidri, fit piquer à 
dessein au pied. Il dormait tranquillement ( se sentant piqué, il se réveille tout à 
coup ; il accuse une abeille dont il entend le bourdonnement. Aux symptômes de 
phlogode autour de la piqüre viennent se joindre des étourdissemens, de l’oppres- 
sion , de la difficulté à respirer , et finalement du délire. Au même instant , il en- 
tend de la musique à ses oreilles, il se met à danser, et il guérit. Hâtons-nous 
d'ajouter, que M. de Renzi ne voit dans la musique qu’un moyen d’inviter à la 
danse , dans la danse , qu’un moyen de faire suer , et dans la matière de Ja tran- 
spirstion , qu’un moyen de solution d’une maladie venimeuse. 


A le considérer sous ce point de vue, M. de Renzi trouvera beaucoup de parti- 
sans. Periculoseum est credere et non credere. Ou sait que, dans les pays 
chauds, on se garde attentivement contre la morsure des araignées, et surtout des 
grosses espèces. M. Cuvier lui-même , qui, certes, ne pêchait pas par un excès 
de crédulité, a dit: « J'ai constaté qu’une seule piqüre d’aranéide de moyenne 
taille fait périr notre mouche domestique dans l’espace de quelques minutes. Il 
est encore certain que la morsure de ces grandes aranéïdes de l'Amérique méri- 
dionale, qui sont connues sous le nom d’craignées crabes, et que nous rangeons 
dans le genre nygale, donne la mort à de petits animaux vertébrés , tels que do 
petits oiseaux, comme des colibris , des pigeons , et peut produire dans l’homme 
un accès violent de fièvre; la piqûre même de quelques espèces de nos climats 
méridionaux a été quelquefois mortelle. » L'on peut donc, sans adopter toutes 
les fables que Baglivi et d’autres ont débitées sur le compte de la tarentule, se 
défier , surtout dans les pays chauds, de ls piqûre des aranéïdes, et particulière- 
ment des grosses espèces. 
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GHOLÉRA-MORBUS. 





RÉAPPARITION DU CHOLÉRA-MORBUS À PARIS. 


Le choléra-morbus à reparu à Paris. Un trop grand nombre de 
malades existent en ville et les hôpitaux pour que les journaux de 
médecine ne puissent point garder Île silence. Ils ont pü se taire tant 
qu’il n’y a eu que des cas rares et isolés; mais aujourd’hui il est de 
leur devoir de signaler le retour de l’épidémie afin que les médecins 
pne les mesures nécessaires , soit pour prévenir le mal, soit pour 
e combattre. | | 

C’est dans la matinée ‘du 19 septembre que l’Hôtel-Dieu a reçu les 
premiers cholériques. Quatre malades bleus et froids y furent succes- 
sivement apportés : 2 venaient de la rue de la Mortellerie. Cette rue, 
la plus effroyable de Paris , est située derrière Hôtel -de-Vifle. C’est 
là que viennent s’entasser , la nuit, par douze et quinze dans la même 
chambre, les ramoneurs, les porteurs d’eau , les maçons , et les autres 
ouvriers indigens : Il n’est donc pas étonnant qu’elle soit le foyer de toutes 
les épidémies. L'on se rappelle que c’est dans cette rue que le cholcra 
a pris naissance en 1832. 

Bientôt le nombre des cholériques de l’Hôtel-Dieu angmenta d’une 
manière alarmante. Le 20 au soir on comptait déjà 18 malades, sur 
lesquels 7 morts; le ar ct le 22 il y eut 15 nouveaux cas et 7 autres 
décès. Le 23, 5 autres furent reçus. Le 24, 7 cholériques sont venus du 
dehors, et 3 malades ont été pris de la dnlédie dans les salles : sur ce 
nombre 4 sont morts. Le #5, 7 cholériques ont été reçus, et 2 ont été 
pris dans l’hôpital. En résumé, du 19 au 26, l’hôtel-Dieu a reçu 60 
cholériques; sur ce nombre, 26 sont morts. D’autres hôpitauxont présente 
des maladés atteints de l'épidémie. La Charité en a reçu 8; 3 sont morts; 
l'hôpital des enfans, 2; l'hôpital Necker, 4 ou 5. Il s’en est présenté 
aussi à l’hôpital Beaujon , à la Pitié et aux Vénériens. On peut évaluer 
à 100 le nombre total des malades reçus dans les hospices civils. 

Nous apprenons que les hôpitaux militaires n’ont pas été non plus 
”_ exempts de cholériques; il y en a eu plusieurs an Gros-Caillou et au 

Val-de-Grâce. On nous a cité pari les malades deux soldats du 18° 
régiment de ligne et deux rires: 

Jusqu'à présent il y a eu peu de malades en ville. Voici le nombre 
des cholériques fournis jusqu’à présent à l’Hôtel-Dien par les divers 
arrondissemens de Paris. Le premier arrondissement , 1 ; ke 2°, 0; le 
3°,15 le 4°, 1051e5°, 4; le 6°,5; le 7°, 4;le 8°, 1 ; le 9°, 26; le 
s1°, 35 le 12°, 3. 

Comme dans l'épidémie de 1832, le choléra semble suivre le cours 
de la Seine. Argenteuil , qui a été décimé il y a dix-huit mois, a eu le 
ar et le 22 plusieurs malades gravement atteints. Ce qu’il y a de cu- 
rieux, c’est que l’on y observe, comme à la première invasion, une 
grande mortalité sur les poules. Il y a eu aussi quelques malades à Passy. 

Voilà, en peu de mots, quel est l’état des choses. Dans notre pro- 
chain numéro, nous verrons s’il est ible d'apprécier la cause qui a 
pu détenniner le reteur de l'épidémie. Espérons que d'ici là elle n'é- 
tendra point ses ravages. 
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DU TRAITEMENT DE L'ARACHNITIS CÉRÉBRALE, 


Par L. ManTiner. 


La fréquence des maladies aiguës du cerveau, la rapidité de leur 
marche, leur extrême gravité, le degré d’exactitude auquel le dia- 
gnostic de ces affections est aujourd’hui parvenu , nous ont semblé des 
motifs suffisans pour chercher à rendre de plus en plus familiers pour 
tous les praticiens les préceptes thérapeutiques que comporte l’état ac- 
tuel de la science. C’est dans cette vue que nous nous proposons de don- 
ner successivement un exposé détaillé des divers traitemens que récla- 
ment les principales maladies de l'encéphale. Nous commencerons ce 
travail par l’inflammation des méninges. 

Cette inflammation n’existe-t-elle que depuis peu de jours, et ne 
s’annonce-t-elle encore que par les symptômes qui constituent la pre- 
mière période , c’est-à-dire par une forte céphalalgie avec fièvre, sans 
que rien indique que ces phénomènes se rapportent à un organe autre 
que l’encéphale , il faut recourir promptement à la saignée, moyen le 
plus sûr d'arrêter les progrès de la congestion cérébrale commençante ; 
mais pour s’assurer toutes les chances possibles, on doit pratiquer une 
saignée assez copieuse pour suspendre, ou du moins calmer notable- 
ment la céphalalgie, et pour faire cesser l'agitation cérébrale dont le 
malade peut déjà être atteint. On choisira de préférence les veines 
du pied, en ayant soin de piquer les deux membres à la fois, afin de 
produire une débplétion sangume plus rapide ; ce ne serait que dans le 
cas où la saignée du pied ne pourrait être pratiquée, ou ne fournirait 
pas suffisamment de sang, qu'on aurait recours à la saignée du bras, 
toujours d’une exécution plus facile, et sur les résultats de laquelle on 
peut généralement plus compter. La quantité de sang que l’on tirera 
par la veine devra se mesurer, et par la congestion céphalique sur Ja 
violence de la céphalalgie, et ser la forme approximative du sujet, à 
-moins que quelque idiosyncrasie ou quelque susceptibilité particulière 
pe fasse craindre un collapsus consécutif considérable. On peut revenir 
sans crainte à la saignée trois ou quatre fois. L'époque la plus avanta- 
geuse pour cette opération est celle où la réaction fébrile est la plus 
forte pendant le paroxysme ; c'est Finstant où les soustractions san- 
guines sont le plus facilement supportées et où leurs eflets sont le plus 
marqués. | 


TOME V. 7° Liv. 14 


( 198 ) 

L'enfance ne contre-indique pas la saignée générale ; aussi doit-on 
débuter par elle toutes les fois que le volume des vaisseaux permet de 
tirer une certaine quantité de sang. Cette opération, si le malade la 
supporte bien, sera répétée une seconde fois chez les enfans , pour peu 
que le pouls conserve de la force et de la fréquence , ou que la cépha- 
lalgie persiste. 

Dans le cas contraire, où Île pouls s’affajsse, devient mou dès les 
premières saignées , où la douleur de tête ne perd en rien de son in- 
tensité, il convient de passer à l'emploi des sangsues. On les applique 
à la base du crâne, derrière les oreilles, aux tempes, le long des 
veines jugulaires , et à la nuque si le col est raide et la tête renversée 
en arrière. Pour favoriser Pécoutement du sans, on les fait suivre de 
l'application de petites ventouses, qui auront en outre l’avantage de 
surexciter la peau et d'établir une dérivation favorable. Pour peu que 
la congestion faciale soit plus considérable d’un côté, ct que le malade 
ait un épistaxis, même peu abondant, on placera de préférence les 
sangsues à la partie interne des ailes du nez. Dans ce cas, il faut avoir 
le soin de pincer le nez au-dessus des narines , afin que les sangsues ne 
piquent point trop haut, ou qu’en s’échappant, elles n’aillent pas se 
fixer an pharynx ou à l’œsophage. On peut remplacer avec avantage 
les sangsues par des scarifications pratiquées sur la membrane pitai- 
taire. Ges deux espèces de saignées locales , et surtout la dernière, ont 
été puissamment recommandées par des praticiens estimés , et notam- 
ment par M. Cruveilhier, 

Si le pouls est encore fort, le sujet peu affaibli par les saignées an- 
térieures, il ne faut point craindre d'employer un grand nombre de 
sangsues, et d’en appliquer de trente à cinquante chez un adulte, et de 
eioq à vingt-cinq chez un enfant. En effet, si l’on réfléchit que c’est à 
éctte époque seulement que l'on peut attendre quelque succès du traite- 
ment de l’arachnitis, on halancera moins dans l’emploi des antiphlo- 
gistiques tels que nous Îles recommandons ici. Gette méthode trouvera 
surtout son application lorsqu'il existe à la face un érysipèle considé- 
rable , vu lorsque la maladie reconnait pour cause, soit l’insolation, 
soit une violence exercée sur la tête. Dans le cas, au contraire, où l’a- 
rachnitis serait survenue à la suite d’une suppression de quelque flux 
sanguin , il serait plus rationnel de suppléer à ce dernier par une ap- 
plication de sangsues dans le heu où ce flux existait antérieurement, et 
de ne recourir à Ja saignéc que s1 celles-ci se montraient insuffisantes. 
Enfin it est toujours prudent, chez les enfans, de calmer par J’usage 
des cataplasmes éimolliens les diverses inflammations du cuir-chevelu 
qui peuvent exister, et de rétablir les exanthèmes qui serarent sup- 
primés. 
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Il est un autre moyen de s'opposer aux congestions de l’encéphale, 
et qui peut être employé particulierement au début de l’arachnitis. Ce 
moyen, qui a plusieurs fois été suivi de succès dans les mains de 
M. Blaud, son auteur, consiste à comprimer les carotides en les rap- 
prochant l’une de l’autre , et en les appuyant fortement contre les ré- 
gions latérales et inférieures du larynx , lorsque le sujet est maigre, 
ou en les aplatissant d'avant en arrière, en prenant un point d’appui 
sur la colonne vertébrale, dans le cas où le malade a de l’embonpoint. 
Cette compression doit être d’autant prolongée que le sujet est plus vi- 
goureux et que la congestion est elle-même plus considérable. I] faut 
avoir le soin de l’interrompre par intervalles. On peut arriver au inême 
résultat en maintenant la tête et le tronc continuellement élevés. 

On secondera les effets du traitement antiphlogistique par l’usage 
des bains de pieds chauds, et, chez les sujets qui ne pourraient point 
les supporter, par celui des maniluves. L'action du liquide scra ren- 
due plus irritante par l’addition de farine de moutarde, de sel marin, 
de potasse ou d’acide muriatique. 

On donnera pour boisson la dévoction de chiendent, d’orge, l’hy- 
dromel , l’eau de gomme, etc. , etc. , et, dans les cas où il existerait 
de la constipation, des tisanes légèrement laxatives , telles que l’eau de 
veau, le petit lait, la limonade avec le sirop tartareux, les décoctions 
de pruneaux, de des de casse ou de tamarin. 

Enfin l’on éloignera toutes les causes qui peuvent agir défayorable- 
ment sur les sens ou sur-exciter le cerveau , telles que les émanations 
odorantes , le bruit, une lumière trop vive, une température trop éle- 
vée , et surtout Ja présence des personnes qui mettraient en jeu les di- 
verses affections morales du malade. 

Sous l’influence de certaines constitutions épilémiques , bilieuses ou 
saburrales, l’état des premières voies paraît tenir sous sa dépendance 
les diverses phlegmasies locales qui viennent le compliquer, et l’arach- 
aitis réclame alors que l’on débute par un évacuant. C’est ainsi qu’un 
lavage avec un ou deux grains de tartre stibié , l’usage du calomélas à 
Ja dose de huit à douze grains donnés par fractions d’un grain , de lé- 
gers minoratifs , tels que l’eau de Sedlitz, l’huile de ricin , le sirop de 
Nerprun, facilitent l’action des soustractions sanguines, lors même 
qu’ils ne les rendent pas inutiles. Mais toutes les fois que l’on aura re- 
cours à cette méthode évacuante , il faudra bien s'assurer d'avance qu'il 
n'existe aucune inflammation dans le canal intestinal ; car tout traite- 
ment qui agraverait celte inflammation pourrait augmenter la phlegma- 
sie des méninges. 

C'est surtout lorsqu'il existe des vers, et notamment chez les enfans, 
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qu'il ne faut pas s'obstiner à regarder ces entomozoaires comme la cause 
unique des symptômes cérébraux que l’on observe. Après avoir satis- 
fait, au moyen d’un doux laxatif, à la première indication , celle d’ex- 
pulser les vers, 1l faut agir par les moyens désignés idée. et ne 
point stimuler en pure perte les voies digestives qui, à cette époque de 
la vie, ont unc si grand influence sur le cerveau. Aussi réussira-t-on 
souvent chez les enfans, en appliquant quelques sangsues à l'épigastre, 
dans le trajet du colon ou à l’anus , surtout lorsque l’arachnitis se mon- 
tre à son début avec des onisenies qui ne sont encore que sympa- 
thiques , ou que le ventre paraît être le siége de quelque maladie coïn- 
cidente. 

Si l'enfant qui présente des signes d’arachnitis est à l’époque de Ja 
dentition , et que ses gencives soient très-douloureuses, deux ou trois 
sangsues appliquées sur la muqueuse gengivale, ou de petites incisions 
pratiquées aux gencives , opéreront un dégorgement suffisant et favori- 
seront l’emploi des autres moyens. 

L’arachnitis est-elle parvenue à un second degré, reconnaissable à 
J’exaltation mentale , au trouble plus ou moins marqué des idées , si la 
phlegmasie porte sur les hémisphères , ou à une tendance à l’assoupis- 
sement, si son siége est à la base du cerveau ou dans les ventricules ; 
outre les moyens indiqués plus haut, on pourra , lorsque la fièvre , la 
vigueur du sujet , l’agitation extrême du malade, l’état de richesse du 
sang, le motiveront suffisamment , faire à la lee une saignée qui s 
dans ce cas, aura l'avantage de désemplir très-promptement les vais- 
seaux des méninges. Au défaut de ce dernicr moyen, on peut prati- 
quer une large saignée du bras. 

On s’opposera au retour de nouvelles congestions cérébrales par des 
applications sur la tête de compresse trempéss dans de l’eau froide ; 
et, afin d'éviter Ja réaction qu’entraîne ce topique, on abaissera suc- 
cessivement et de plus en plus la température du liquide. 

On peut se rendre maitre de la réaction générale, c’est-à-dire de la 
fréquence du pouls et de la chaleur de la peau, comme de l’efferves- 
cence cérébrale, du coma et des convulsions qui ont lieu si fréquem- 
ment chez les enfans, par l’usage des affusions fraîches , à la tempé- 
rature de 14° à 20° R., dirigées pendant cinq à six minutes sur la 
tête et sur tout le corps, à moins que la poitrine ne soit affectée ; 
et alors on placerait préalablement dans un bain tiède le malade jus- 
qu’au'cou. Ces affusions doivent être répétées toutes les fois que la réac- 
tion cérébrale , la chaleur cutanée et la fréquence du pouls se rétablis- 
sent. On juge que leur usage doit être abandonné lorsque le malade 
se réchauffe difficilement , et à plus forte raison lorsqu'il reste froid et 
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dans un état de raideur que l’affaiblissement , ainsi que la stupeur, 
augmente, et que la fréquence ou la petitesse du pouls, loin de disni- 
nuer, va croissant. Dans les cas , au contraire, où La chaleur générale, 
le développement de l'artère et les signes de congestion du cerveau 
prennent un nouvel accroissement , 1] faut continuer les affusions , tout 
en combattant ces derniers symptômes par quelques sangsues ptite 
de nouveau à la base du crâne. 

La période de réaction, d’ dis, est-elle sur le point de se 
terminer; le traitement antiphlogistique n’a-t-il pas rempli l’atteute du 
médecin ; la sensibilité diminue-t-elle dans les diverses régions du 
corps, ce que l’on peut eonstater facilement en pinçant la peau; l’af- 
faissement , la tendance à l’assoupissement font-ils des progrès ; la stu- 
peur devient-elle extrême, l'intelligence cesse-t-elle entièrement; le 
pouls est-il petit, quoique fréquent ? l’on ne doit plus compter sur les 
évacuations sanguines, à moins qu’elles n’aient point encore été em- 
ployées , et alors mème on ne doit y recourir qu’avec beaucoup de cir- 
conspection, ne débuter que par quelques sangsues au col. C’est aux 
révulsifs appliqués aux membres inférieurs ; c’est à l’emploi des ven- 
touses à la partie postérieure du col qu’il faut recourir pour prévenir 
un collapsus qui ne tarderait pas à devenir funeste. Les sinapismes, les. 
vésicatoires aux cuisses ou aux jambes , remplissent également très-bien 
cette indication. Si cependant le coma augmentait , un large vésicatoire, 
établi à l’aide de la pommade ammoniacale dans toute la longueur de 
la nuque, pourrait devenir fort utile; il amène quelquefois une rémis- 
sion dont on profite ensuite ponr l’emploi subséquent d’autres moyens 
de traitement. 

Chez les enfans, les frictions mercurielles pratiquées à l’angle des 
mäâchoires ont souvent déterminé des salivations salutaires. Mais , en 
principe, on ne doit pas se borner à cette médication unique; il faut y 
press celles dont nous avons parlé. 

C'est à cette même période, lorsque les évacuations sanguines, les 
affusions, les vésisations n’ont pu arrêter la marche de l’arachaitis, 
qu’une violente stimulation, dirigée sur le canal intestinal, peut encore 
être suivie de quelques chances de succès. Plusieurs fois, dans ces eas,. 
nous avons constaté les heureux résultats de l’emploi du tartre stibié 
à la dose de 12 grains sur 4 onces de véhicule fortement édulcoré. 
Nous en dirons autant de la plupart des purgatifs les plus énergiques, 
des lavemens chargés de muriate de soude, d’une forte décoction 
de séné, etc. C’est particulièrement chez les enfans que ce traitement 
perturbateur a le plus compté de réussites. Mais dès que le malade 
est retiré de l’assoupissement dans lequel il était plongé, que la sen- 


( 202 ) 
sibilité s’est réveillée, il faut diminuer ou suspendre l’émétique on 
tes purgatifs employés, et ne pas compromettre un reste de vic par une 
sur-excitation qui pourrait l’éteindre complétement. Recourez alors à 
Fusage des lavemens avec la décoction de quinquina, à qnelques cuil- 
lerées d’une petion dans laquelle on fait entrer l’acétate d’ammoniaque , 
une émulsion camphrée , l’éther à dose modérée , afin de remonter les 
forces du malade, en ayant toutefois soin d’en suivre avec attentio 
‘les effets, et toujours préparé à les suspendre dès que le malade s’en 
trouve mal ; placez des cataplasmes chauds aux pieds, puis des sina- 
pismes qui seront successivement promenés sur divers points des mem- 
bres inférieurs ; frictionnez le ventre , la poitrine, les membres , avec 
des teintures aromatiques, un liniment ammoniacal ou l’éther acétique. 
Eofo si le collapsus est extrême, sans qu’il existe toutefois des signes 
trop évidens d’une désorganisation cérébrale, ce qui s’observe si fré- 
quemment chez les enfans dans les cas d’arachnitis des ventricules ou 
de la base du cerveau, ayez encore recours au phosphore, médicament 
héroïque qui s’est montré plus d’une fois utile dans des circonstances 
analogues. Dix à vingt-cinq gouttes d’acide phosphorique, cinq à huit 
gouttes d’éther phosphoré, sur une cuillerée d’eau distillée, sont une 
dose que l’on peut répéter plusieurs fois dans la jonrnée ; mais surveik 
lez-en avec soin les effets et ne continuez d’administrer ainsi le phos- 
phore que le temps nécessaire pour rendre quelque éncrgie au malade, 
pour le rappeler à la vie. Dès que la nature paraîtra pouvoir se suffire 
à elle-même, mettez de côté tons les auxiliaires et n’oubliez pas qu’elle 
a des ressources souvent inconnues : le rôle da médecin ne doit plus 
alors consister qu’à se tenir sur La défensive et à gagner du temps. 
Enfin si le malade a échappé au danger, il est bon d'entretenir un vé- 
sicatoire à un des membres inférieurs; cette précantion est particulié- 
rement apphicable aux enfans , qui sont très-disposés aux rechutes. 

Il est presque inutile de rappeler qu’il ne faut pas confondre avec 
la troisième période dont nous venons de parler , la tendance à l’assou- 
pissement , ou le coma avec réaction forte, que lon observe dans ha 
deuxième période de l’arachnitis de la base du cerveau ou des ventri- 
cules. Dans ce cas, c’est aux soustractions sanguines , aux pédiluves 
chauds, aux affusions froides, aux bains tiédes, qu'il fant avoir re- 
cours , ainsi qu'il a été dit plus haut. 

Lorsque l’arachnitis s'accompagne à son début d’un état profond de 
stupeur , que la tendance à l’extinction de la vie paraît imminente, que 
la réaction sanguine est peu prononcée, ct qu'aucune paralysie locale, 
ni l'absence de tout véritable coma, n'’indiquent que la cause d’un 
pareil affaissement ne tient ni à un épanchement, nt à unc altération 
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locale de la substance du cerveau , il faut bien se garder de tirer du 
sang, surtout par la veine : on ne ferait par là qu’augmenter le col- 
lapsus. C’est par les affusious froides, employées de prime abord, que 
l’on doit chercher à retirer le système nerveux de l’état dans lequel il 
est plongé. Elles ont le double avantage, dans ce cas , de réveiller le 
jeu des diverses fonctions sans user les forces, et de rendre à la peau sa 
sensibilité : ce qui permet ensuite de recourir aux révulsifs cu‘anés, 
moyen qui probablement eût été complétement nul , vu l’état d’insen- 
sibilité dans lequel se trouvaient les tégumens. Les affusions, dans 
cette circonstance, ont quelquefois besoin d’être administrées à une 
plus basse température que celle dont nous avons parlé, et, à cet 
effet, on doit se régler sur le degré de la stupeur; c’est-à-dire que 
l’eau sera d’autant plus froide que la stupeur sera plus marquée; mais, 
d'une autre part, l’affusion sera moins prolongée. L’on aura le soin de 
réchauffer le malade lorsqu'on le retirera de l’eau , et de lui pratiquer 
des frictions sèches sur tout le corps, surtout si la réaction se rétablit 
avec difficulté. On peut rendre l’emploi des affusions plus efficace en- 
core, dans ces cas d’arachnitis avec défaut de réaction , en les faisant 
précéder d’un bain entier sinapisé. Les applications fraiches et perma- 
nentes sur la tête ne seront employées que si la céphalalgie , la rou- 
geur de la face, le battement considérable des artères, la chaleur de la 
peau, en nécessitent l’usage. Dans ce dernier cas, on appliquerait des 
sangsues au cou, ou l'on pratiquerait la saignée selon l’occurrence. 

Quant à l’arachnitis intermittente, le quinquina , la quinine et tous 
les puissans antipériodiques qui peuvent ètre alors administrés, ne doi- 
vent l'être que lors de l’apyrexie à doses assez fortes pour couper com- 
plétement l'accès, et après l’emploi préalable du traitement antiphlo- 
gistique et révulsif. 

Les phénomènes de l’arachnitis ne sè sont-ils développés qu'avec 
lenteur, au bien cette maladie passe-t-elle à l’état chronique , il faut 
s'y opposer par l'emploi prolongé des exutoires , tels qu'un ‘sélon à la 
nuque, un ou plusieurs moxas sur les côtés de la colonne cervicale, à 
l’occiput; pratiquer une saignée ou appliquer des sangsues, toutes les 
fois que la congestion cérébrale se réveille ; la combattre , si elle per- 
siste, par des applications froides sur la tête , par les affusions ; faire 
un usage habituel des laxatifs, la constipation étant une complication 
fréquente de la méningite chronique : à cet effct, on administrera le ca- 
Jomélas aux enfans, vu la facilité de son emploi, et chez les adultes 
les lavemens purgatifs ; enfin on doit surveiller les divers flux sanguins 
auxquels le malade peut être sujet , et éloigner les causes qui 
tendraient à empirer son état. L. MARTINET. 
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NOTE SUR L'EMPLOI DES BAINS SULFUREUX DANS LA CHORÉE , 
Par M. Bauperocque, médecin de l'hôpital des enfans. 


La chorée est une maladie quelquefnis si rebelle , et les bains sulfu- 
reux que j'ai employés le premier dans ces cas, m'ont paru jouir d’une 
telle efficacité dans son traitenent, je crois devoir appeler de nouveau 
l'attention des médecins sur cette médication , dont j’ai obtenu de très- 
bons résultats à l'hôpital des Enfans et compléter ainsi la note qui a été 
publiée récemment dans ce journal (1). 

Les bains sulfureux n’avaient jamais été employés contre la chorée, 
lorsqu’au mois de novembre dernier je fus conduit à les mettre en usage. 
Voici comment. Voulant connaitre la valeur des principaux remèdes 
préconisés pour le traitement de la chorée, j’avais employé comparati- 
vement l’expectation , les émissions sanguines , les purgatifs, le sous- 
carbonate de fer et les pilules de Méglin. N’obtenant aucune espèce 
d’amélioration dans l’état des cinq jeunes filleschoréiques soumises àces 
différens modes de traitement, j'y joignis, sans plus de succès , l’usage 
d’un bain tiède pris chaque matin. Je pensai alors aux bains froids; 
mais je trouvais cruel et dangereux , dans la saison où nous étions, de 
tenter une pareille médication chez des enfans. 

Avant d’y avoir recours , l’idée me vint d’essayer si les bains sulfu- 
reux ne les remplaceraient pas avantageusement. Je vis mes cinq 
malades guérir avec une rapidité étonnante. Leurs lits furent bientôt 
occupés par d’autres choréiques , et les bains sulfureux employés ex- 
clusivement procurèrent un résultat tout aussi satisfaisant. Dans l’es- 
pace de cinq mois, vingt-sept malades furent soumises à leur usage, et 
vingt-cinq fois la guérison eut lieu. 

L'efficacité de ce mode de traitement, la facilité de son administra- 
tion, engagèrent plusieurs de mes collègues à le mettre en usage. 
M. Bouneau y eut recours chez les garçons : je ne connais pas le résultat 
qu'il en a obtenu. M. Baffos le prescrivit dans le courant du mois de 
mars à deux filles couchées dans ses salles, et toutes deux furent gué- 
rics. Îl parait que, depuis cette époque, M. Guersent en a également 
retiré de bons effets. Il n’a pas été moins avantageux chez une jeune 
fille qui me fut apportée à la consultation de l’hôpital au mois d'avril. 
Elle était depuis trois mois confiée aux soins d’un des praticiens les 
plus habiles de Paris eton déscspérait de la guérison : Vingt-deux 
bains sulfureux la rétablirent entièrement. 





(1) Voyez tome 5, page 444. 
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Je n’ai vu les bains sulfureux échouer que chez une seule malade, 
dont la chorée est encore aujourd’hui au même degré, quoiqu’on lui ait 
opposé tous les moyens connus. 

Les bains sulfureux ont été donnés tous les jours, le dimanche ex- 
cepté. Leur durée était d’environ une heure. 

Je n’ai eu qu’à me louer d’avoir accordé aux malades une nourriture 
proportionnée à leur appétit. Celles qui ne pouvaient exercer la masti- 
cation , et le nombre en a été considérable , étaient nourries avec des 
soupes, des potages en aussi grande quantité qu’elles le désiraient. A 
mesure que leur état s’améliorait, on y joignait du pain, de la vrande 
à chaque repas et du vin pur. Lorsque l’appétit diminuait , la guérison 
cessait de faire des progrès. 

J’ai vu plusieurs fois la chorée, après une amélioration remarqua- 
ble, rester stationnaire. Cela a’ eu lieu principalement chez les enfaus 
qui, avant leur entrée à l'hôpital, avaient été affaiblis, soit par la 
diète , soit par des émissions sanguines. Le sous-carhonate de fer se- 
condait alors merveilleusement l’action des bains sulfureux. Je Le pres- 
crivais à la dose de douze grains matin et soir, et presque aussitôt on 
voyait la maladie marcher de nouveau vers la guérison. Voilà les prin- 
cipaax points sur lesquels il me paraît utile de revenir ; j'engage 
les praticiens à à recourir aux bains sulfareux dans ane maladie qui € est 
si souvent rebelle a tant de moyens de traitement. 

: A.-C. Bavnrrocque. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA CRÉOSOTE ET DE SES PROPRIÉTÉS THÉRAPEUTIQUES (1). 


Par M. Reichenbach. 


Mes premières observations sur les vertus médicales de la cr éosote 
ont été accueillies peu favorablement par les médecins de Vienne ; ce- 
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(4) La crdosote est un médivament qui vient d'être découvert dans le goudron 
par un habile chimiste allemand, M. Reichenbach ( Foy. plus bas la prépara- 
tion empruntée au Journal de Pharmacie). Les essais faits dans divers hôpi- 
taux d'Allemagne aysnt confirmé les propriétés que l’anteur a reconnues à cette 
substance, nous croyons intéressant do publier la partie médicale du.mémoire 
de M. Reichenbach qui nous est communiquée par M. Vallet, pharmacien à 
Paris. Les faits qui sont mentionnés sont d’une haute importance, Nous espérons 
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peudant je ne me suis point laissé décourager , et j'ai poursuivi avec 
ardeur l’examen des propriétés thérapeutiques de ce nouveau médica- 
ment. Je suis parvenu, à force d’essais continués avec persévérance, à 
des résultats qui me semblent assez intéressans pour prendre place 
dans une sphère plus étendue. On entend parler si souvent de tant de 
médicamens miraculeux qui vont ensuite s’éteindre dans l'oubli, que 
l’on ne peut accueillir qu’avec défiance l’annonce de tout nouveau reme- 
de; l’on doit donc trouver naturelle l’opposition qu’on rencontre dans le 
principe ; mais quant à la créosote, cette substance me semble réelle- 
ment en état de triompher d'elle-même de toutes les préventions. 

Ma position pour me livrer à des essais n’a point été fort avanta- 
geuse ; je n’ai point à plusieurs lieues à la ronde un médecin au niveau 
de la science, qui ait pum’assister, imprimer une direction rationnelle à 
mes expériences , suivre en critique les résultats, et coordonner scien- 
tifiquement les observations; cependant, avec le concours d’un chirurgien 
de campagne et d’un ancien pharmacien, je suis parvenu à opérer une 
série de guérisons remarquables. Malgré la nudité du récit dans lequel 
j'ose les présenter, elles en diront assez aux médecins instruits pour 
pouvoir reconnaître et juger. Les vertus de ce nouvelagent thérapeutique 
me furent révélées d’une manière qui mérite d’étrementionnée. Lorsque 
je m’occupais de la découverte de la créosote, j’eus l’épiderme des doigts 
enlevé; cette action énergique sur la substance organique ne put m’é- 
chapper, et je soupçonnai que ce corps pouvait être le principe momi- 
flant qui distingue à uu si haut degré l'acide pyroligneux. Quelques ex- 
périences que je fis à cet égard confirmèrent mes conjectures de la 
manière la plus complète. De l’action anti-putride qu’elle exerçait sur la 
chair morte il n’y avait qu’un pas à la présomption qu’elle pouvait 
être d’un grand secours comme moyen thérapeutique , si on Ja mettait 
en contact avec Île corps vivant sur lequel on a assez souvent à lutter 
contre la putréfaction. Des expériences pouvaient être entreprises sans 
" beaucoup de danger, attendu que l’on pouvait choisir des cas exté- 
rieurs, et que la créosote, en raison de sa faible solubilité dans l’eau , 
facilitait les précautions à apporter dans son emploi pour le début. 
Ces premiers essais furent faits sur de légères brûlures, sur la gerçurce 
. des enfans et sur des blessures. L’heureux résultat obtenu nous en- 
gagea à les répéter sur la gale, sur des éruptions chroniques de la 
peau, sur la teigne, et ensuite sur des ulcères rongeans; puis on se 
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avoir bientôt de Ia créosote à notre disposition ; aussitôt que nous en posséde 
rons , nous nous empresscrons de l'expérimenter, ot nous publierons les résultats 
que nous aurons obtenus. | {Note du Ré.) 
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hasarda à employer cette substance contre la carie et contre toutes sor- 
tes d’ulcérations cancéreuses dont nous avions précisément de nombreux 
cas. Comme toutes ces tentatives parvinrent à gnérir heureusement nos 
malades bien au-delà de notre attente, que jamais 1l n’arriva d’acci- 
dens, nous nous enhardimes de plus en plus, et nous essayâmes alors 
la créosote dans des formes analogues de maladies, et enfin dans des 
ulcérations siphilitiques, qui cédèrent aussi facilemeut à son action 
que les autres ulcères suppurants ; alors notre intérêt se porta au plus 
haut point sur la phthisie pulmonaire, ce fléau si redoutable de la jeu- 
nesse, même la plus robuste; tous les faits qne nous avons observés 
sous ce rapport ont confirmé d’une manière éclatante les propriétés de 
la kréosote. 

Voilà en peu de mots l’historique de la chose : l’eau de Binelli ne 
m'était pas connue , et mes expériences en furent indépendantes; aussi, 
comme on le voit , ne furent-elles point dirigées vers la suppression des 
hémorrhagies , qui constitue sa propriété spéciale ; je n’ai point encore 
fait faire des essais pour savoir si la kréosote jouit aussi des vertus hé- 
mostatiques. Les médecins auront bientôt décidé cette question. Je n'ai 
jusqu’à présent dirigé mon attention que sur des plaies suppurantes de 
mauvaise nature et sur des maladies chroniques, et l'expérience 
de beaucoup de faits m'a appris que dans toutes les suppurations la 
créosote possède une force médicatrice spécifique et tout-à-fait éner- 
gique sans produire aueun accident, propriété qu’elle ne dément pas 
même dans le traitement des blessures. 

Quelque peine que je me sois donnée pour essayer ses effets dans des 
cas de cancer d’estomac et de matrice pour la guérison desquels elle 
donne les espérances les mieux fondées, toutes mes tentatives ont été 
infructueuses ; à mon grand regret, je n’ai pu dans nos environs dé- 
couvrir personne atteint de ces maladies. J’ai maintenant rendu compte 
de ces faits aux plus hautes autorités médicales de Vienne, qui les 
ont jugés dignes de leur attention, et des expériences ont été ordon- 
nées dans les hôpitaux de cette ville sous la direction de médecins dis- 
tingués. Ainsi, la chose est aujourd’hui confiée à des mains plus babi- 
tuées et plus expérimentées, et le public peut espérer derecevoir bientôt 
de ces arbitres une décision plus péremptoire que celle dont sont capa- 
bles mes faibles forces dans un sujet aussi important. 

Je prie le lecteur de ne faire attention qu’à l'intérêt du sujet, 
dans le récit des faits que j'ai rassemblés et que je vais lui communi- 
quer et nullement à la rédaction. 
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MALADIES TRAITÉES AVEC SUCCES PAR LA CRÉOSOTE. 


Baucunes. — Observation I. — Une servante, à Blansko , se brâûla le bras 
avec un fer chaud à repasser. La brûlure avait cinq pouces de loug ser deux de 
large : elle fut d’abord traitée par une solution d’acétate de plomb, et passa à la 
suppuration, alors elle fut pansée quatre fois par jour avec un linge imbibé 
d’une faible solution de créosote dans l’eau ; cette application produisit d’abord 
de la cuisson , la suppuration cessa bientôt; en trois jours l’inflammation dispa- 
rut, en huit jours la guérison était opérée. 

Obs. II. — Une autre servante, à Ernsthal, se brûle avec de l’eau bouil- 
Jante , en fut également guérie en trois jours par l’eau de créosote (1). 

Obs. II. — Un roulier , à Ober-Lhota, s'était brûlé le genou avec de l'eau 
bouillante, l’eau de créosote le guérit en aussi peu de temps. 

Gare ET pantres. — Obs. IV. — La fille d’un paysan, à Blansko, igée de 
dix-sept ans, avait une espèce de pale aux mains , elle fut lavée pendant huit 
jours avec de l’eau do créosete, l’épiderme malade s'enleva par écailles , et la 
galo disparut. 

Obs. YŸ. — Un enfant , à Blansko, était couvert par tout le corps d’an exan- 
thème chronique, il fut lavé avec l’eau de créosote et guérit. 

Obs. VI. — Un domestique d’auberge, âgé de trente ans , avait une gale for- 
tement prononcée aux mains, aux avant-bras, et aux pieds, cette affection du- 
rait depuis long-temps ; il prit un purgatif, et fut lavé avec l’eau de créosote, 
l'amélioration fut lente, on essaya alors de faire usage de créosote pure sans 
eau , et on enduisit la partie malade de cette substance, en même temps on pré- 
para un onguent composé de créosote et d’axonge, on l’étendit sur les boutons de 
galé, ceux-ci s'écaillèrent bientôt, et le malade fut guéri en huit jours. 

Obs. VII. — Le juge de Blansko était, ainsi que toute sa maison , tourmenté 
depuis long-temps par une gale siphilitique. Les médecins avaient employé les 
mercuriaux à dose croissante, même jusqu’à salivation ; les décoctions de sal- 
separeille, de squine, l’onguent anti-psorique, etc., tout avait été inutile. 
Alors les parties malades furentlavés pendant quaterze jours avec l'eau decréesote, 
toutefois le résultat ne fut pas complet, on étendit denc la créosete elle-même 
sur les boutons; au bout de huit joars, il put reprendre ses occupations, 
et au bout de trois semaines , la guérison était complète. 

Obs. VIII. — Une servante, à Habrowka, âgée de trente-deux ans, portait 
depais neuf ans des dartres squammeuses aux mains et aux bras. Pendant cet 
œpace de temps, son affection avait disparu une fois durant une grossesse, mais 
elle était revenue : la malade fit d’abord usage d’esu de créosote, puis on la 
frotta aves de la créosote pure, il s’ensuivit, sur toute la surface malade, une 
irritation générale , à la suite de laquelle la guérison eut lieu avec desquamma- 
tion. La personne rentra alors en service, elle y est depuis neuf mois avec une 
santé parfaite. 

Obs. IX. — Une femme de Kiritein, âgée de quarante-quatre ans, avait 
au visage ‘depuis deux ans uno dartre douloureuse qui suintait, et qui même 





(1) L’eau de créosote est une solution de deux parties de créosote environ 
dans cent parties d’eau chaude. 
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avait endommagé la vue ; on avait employé les moyens ordinaires sans résultat : 
elle fut lavée plusieurs fois avec l’eau de créosote; il s’ensuivit un gonflement 
qui céda bientôt, la partie malade se dessécha et s’exfolia; au bout de vingt 
jours la guérison était achevée , et la vue rétablie. 

Grnçunes: — Beaucoup d’enfans, dentles gerçures ne cédaient pas à l'emploi 
de la poudre de iycopode , n’eurent besoin que de quelques lotions avec de l’eau 
de créosote, et le mal disparut sur-le-champ. 

GanonÈèse.— (ès. X. — Un maçon, à Daubrawiz, s'était tellemeut blessé 
dans une fracture que, depuis la hanche jusqu’au genou, toute la peau était 
gengronés, et que la gangrène pénétrait déjà profondément. On fit une application 
de créosote, et la partie malade guérit, bien que le patient ne pût quitter son 
Kit à cause de sa fracture , et qu’il moûrut plus tard des suites. 

Canir. — Os. XI. — Un enfant d’an charpentier, à Daubrawiz, âgé de 
huit ans, avait à l’ongle du gros orteil un ulcère carienx qui durait depuis lonz- 
temps, et avait déjà fait gonfier l’os ; on lui fit des applications d’eau de créosote 
que l’on renouvela plusieurs fois par joor ; 11 fut guéri en cinq semaines. 

Obs. XII. — Une petite fille, à Daubrawiz, âgée de sept ans , et un garçon 
du même endroit, âgé de cinq ans , avaient tous deux de pareils ulcères carieux 
aux pieds ; ils furent guéris de la même manière. 

Dovreuns nes DENTS. — Obs. XIII. — Une femme, à Ober-Klepaczow, 
âgée de trente ans , avait des douleurs continuelles dans une dent creuse; du 
coton imbibé de créosote enfoncé dans la cavité fit cesser aussitôt la douleur. La 
même expérience fut très-sonvent répétée avec le même succès , et les douleurs 
de dents furent ainsi apaisées sur-le-champ dans des cas ‘si nombreux, que 
l'on ne saurait assez recommander l’effet de cette substance à cet égard. Le plas 
souvent il a suffi de se gargariser simplement avec de l’eau de créosote , mais il 
est pius sûr d= mettre une goutte de créosote pure dans la dent creuse, préalable- 
ment nettoyée. Des personnes que les douleurs de dents avaient tourmentées 
pendant des années entières en furent , par ce moyen, débarrassées aussitôt , et 
d’une manière durable. On peut espérer que la carie des dents sera aussi guérie 
par la créosote. Cependant les expériences qui m'ont réussi jusqu’à présent ne 
datent que d'environ six mois, et, avant qu’elles ne soient confirmées par un plus 
long espace de temps , je ne veux point encore me permettre aucun jugement à 
cet égard. 

Obs. XIV. — Une servante , à Laschan, souffrait d’une fistule dentaire; on 
mit de la créosote dans l'ouverture, et le mal disparut. 

Pananss. — Oôs. XV. — Un journalier de Palawa, âgé de quarante ans, 
avait au doigt un panaris ouvert , de trèe-mauvaise nature, pour lequel on avait 
déjà pratiqué des incisiens dans l'engle ; on lui fit des applications d’eau de 
créosote mélangée de créosote pure , on la renouvela cinq à six fois par jour ; 
il guérit en trois semaines. 

Obs. XVI. — Un ouvrier , dans une fabrique d’instrumens, à Blansko , âgé 
de vingt-sept ans , avait aussi un panaris suppurant au doigt, qui nécessitait 
Peztraction de longle ; traité par des applications de créosote, le gonflement 
disparut , l’ulcère sécha , et le doigt guérit. 

Uccènes scnorucetx. — Obs. XVII. — Un fondeur, à Rudiz, âgé de 
trente-six ans , avait des ulcères scrofuleux au cou, et un écoulement continuel 
aux oreilles ; il prit intérieurement du sulfure d'or avec de l’aloës et de la rhu- 
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barbe ; on mit de l'onguent de créosote ser les les ulcères , et l’oreilte fut in- 
jectée pee l’eau de la même substance ; les plaies sc guérirent en trois semaines, 
et l'écoulement d'oreille cessa. 

Obs. XVIIL. — Un paysan, à Ober-Lohta , avait depuis treis ans un uicère 
serofulcux au visage ; les glandes du cou étaient devenues aussi grosses que des 
œufs de poule; la joue présentait un ulcère de trois ponces de large , et la moitié 
du nez était rongée; il s’était traité d’abord par les mercuriaux, la cigué et autres 
remèdes de toutes sortes. On le lava avec de l'eau de créosote, on lui mit une 
compresse de la même liqueur, ot on eadaisit les bords de la plaie avec de le 
créosote pure. L'’écoulement de sang cessa de suite, la suppuration se tarit, les 
glandes revinrent à leur état naturel , et La guérison ne tarda pas à s'achever. 

Obs. XIX. — Un compagnon menuisier, à Raiz , avait depuis neuf mois un 
ulcère invétéré qui occupait toute la jambe et qui avait fait enfler le pied. I} fut 
lavé pendant six semaines avec de l’eau de créosate, et ce temps suffit à sa gué- 
rison complète. 

Obs. XX. — Un cabarctier, à Ober-Lhota, âgé de quarante ans, avait aux 
talons deux trous qui s'étaient formés d’eux-mêmes qui , pénétraient jusqu'aux 
os et suppuraient continuellement. On humecia avec de l'eau de créosote de la 
charpie que l’on mit dans la plaie, et que l’on renouvela plusieurs fois par jour. 
La maladie fut guérie en quatorze jours. 

Tumeur SLANCHE ULCÉRÉE. — Obs. XXL. — Une servante, à Babiz , avait 
au-dessous des tubérosités du tibia une carie qui suppurait continuellement et 
était accompagnée d’une forte tumeur blanche du genou. L’affection datait de 
deux ans. La malade était amaigrie , et dans le marasme, elle avait déjà été 
traitée par beaucoup de médecins. On porta dans le fond de la plaie la charpie 
imbib£c d’abord d’eau de créosote , puis de créasote pure. Le gonflement cessa, 
les parties malades s’exfolièrent. La jeune fille guérit, recouvra sa fraicheur et 
se maria. On fit alors une expérience avec l’administration intérieure de la créo- 
sote, Une personne en santé, le médecin lui-même , avala, avec de la gomme 
d’abord , une goutte , puis quatre de créosote pure sans accident. 

HémoPTrsie. Us40ë 1NTERNE DE LA CRÉOSOTE.— Obs. XXII. -— Un ouvrier 
de forges, à Blansko , que l’on regardait corame atteins de phthisie pulmonaire, 
trainait depuis plusieurs années. C'était surtout au printemps et en automne 
qu’il éprouvait des accès de toux ct de fièvre ; il ne pouvait se coucher sur un 
côté ; de temps à autre ses crachats étaient verdâtres, puralens, mêlés de sang. 
On l'avait traité d’abord par du sulfure d’or, qui ne faisait plus rien. Après qu'il 
eut souffert pendant six jours d'une hémogtysie, on lei donas eafin pendent 
quatre jours quatre à cinq gouttes de créosote, avec du sucre. En viogt-quatre 
heures, le crachement de sang s’apaisa, la douleur de côté cessa, la respi- 
ration devint plus facile, la fièvre disparut et la guérison s’on suivit. 

O6s. XXIIT. — Un tailleur, a Lazaneck, malade depuis trois meis, atteint 
d’une hémoptysie périodique et de fièvre , ne pouvait se coucher sur un côté. Il 
éprouvait des douleurs dans la poitrine; ses crachats étaient purulens , jaunes- 
verdâtres. On le regardait comme affecté de phihisie pulmonaire. On lui donna 
pendant quatre jours quatre gouttes de eréosote avec du sucre; l’expectoration 
cessa aussitôt après la première dose, et le malade guérit successivement sans 
employer d'autres remèdes. 

CHANCRES, ULCÈRES SYPHILITIQUES. —"Obs. XXIV. — Une servante, à 


( ar: ) 


Ober-Klepacrow, était atteinte de syphilis depuis un an et demi ; elle avait d’a- 
bord traité sans médecin, en secret, avec du vitriol bleu, ses chancres et ses 
cxcroissances; alors la maladie augmenta. Il lui vint des ulcères partout le 
corps avec sécrétion d’un ichor rongeant; d’autres considérables s'étaient répan- 
dus sur les jambes , sur le dos et jusque sur les oreilles. Elle était si fortement 
atteinte au cou, que sa voix était presque entièrement perdue; jamais elle n’a- 
vait pris de remèdes mercoriaux. On ne lui en denna pas non plus; mais on la 
lava simplement avec de l'eau de créosote; on lui mit des compresses de la 
même liqueur sur Îles ulcères les plus considérables ; aussitôt le pus s’épaissit et 
cessa , les ulcères se séchtrent , les croûtes se détachèrent ; la jeune fille recouvra 
la santé, et la voix reprit sa force normale. Durant sa guérison, la malade se 
plaignit d’une démangeaison presque insupportable sar toute la peau. 

Obs. XXV.— Une servante , à Ollomauczan , était depuis trois ans entachée 
de syphilis, et avait également cssayé pendant long-temps de se guérir en secrct 
avec du vitriol bleu; le cou portait des ulcères chancreux ; au tibia droit et 
gauche, il existait de larges ulcères lardacés ; il y avait aussi gonflement des os. 
On la lava avec de l’eau de créosote, puis elle sc gargarisa avec la même liqueur. 
Sa guérison fut aussi rapide et aussi complète que la précédente. 

Plaies. — Toutes les plaies faites par des couteaux , par des insirumcns pi- 
quans ou par des slcalis caustiques, n’ont point suppuré lorsqu'on les a cnduites 
de créosote : elles se sont guéries en se desséchant. 








DU TRAITEMENT DES TAIES LE LA CORNÉE. 


11 n’y a qu’à jeter un coup d’œil sur les ouvrages les plus complets 
d’ophthalmologic pour être porté à justifier l’indifférence de beaucoup 
de médecins, surtout dans notre pays , pour cette partie intéressante de 
l’art de guérir. Pour se convaincre que l’ophthalmologie, malgré son 
ancienneté , toute riche qu’elle est des travaux des Wenzel , Sæœmme- 
ring, Langenbeck, B. Beer, William Adams, Guthrie, Weller, Scarpa 
et autres , sort à peine de cet état de confusion qui caractérise toute 
science qui vient de naître , il suffit d'examiner un instant les classi- 
fications admises dans plusieurs écoles , d'y compter les divisions et 
subdivisions des diverses maladies de l’œil , et le nombre d’espèces et 
de variétés qu’elles renferment. Ce que nous disons de cette science 
pourrait s’appliquer à celle qui a pour objet les maladies de la peau. 
Si la plupart des ouvrages qui traitent de ces deux branches de la pa- 
thologie ont fait à juste titre, sous certains rapports , la réputation de 
leurs auteurs, avouons qu’en général ils ont peu fait dans l'intérêt de 
la science appliquée, soit parce qu’ils ont rendu l’étude de ces maladies 
trop longue et trop compliquée pour la majorité des hommes qui prati- 
‘ quent, soit parce que la partie vraiment fondamentale d'un livre de mé- 
decine , la thérapeutique, y a été sacrifiée à des descriptions plus ou 
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moins brillantes qui coûtent peu à qui possède une plume facile et quel- 
que imagination, et n’ont d'autre utilité que celle qui résulte de la lec- 
ture d’un roman. Nous ne dirons pas cependant que tout reste à faire 
sous ce rapport, car tout est fait peut-être ; mais nous dirons qu’il reste 
encore à tirer parti de ce qui est, à tout coordonner, à tout soumettre au 
creuset du génie , pour ramener cet ensemble de connaissances spécia- 
les à l’état de simplicité qui nous parait être un des meilleurs signes 
du perfectionnement d’une science. 


Pour ce qui a rapport en particulier aux maladies des yeux, croit-on 
qu’il soit bien utile d’avoir , comme on l’a fait, distingué vingt-six 
espèces ou sous-espèces de cataractes, d’avoir reconnu vingt-deux 
sortes d’ophthalmies? Quel autre effet peut avoir ce luxe de divisions, 
si ce n’est d'apporter de la confusion là où la clarté serait si utile pour 
rendre le diagnostic plus sûr et le traitement plus simple et plus facile 
à appliquer ? 

Ge que nous disons de la cataracte et de l’ophthalmie, nous pourrions 
le dire de beaucoup d’autres maladies de l’œil, dont on a comme à 
plaisir obscurci le diagnostic et compliqué gratuitement la thérapeuti- 
que ; qu'il nous suffise d'indiquer parmi ces maladies l’une des plus 
simples et des plus communes , l’opacité de la cornée, et de faire voir 
que, sous le rapport de la thérapeutique en particulier, on pourrait, en 
bien des ças , avec quelque avantage pour la pratique, réduire le nom- 
bre des espèces nosologiques; que, pour ce qui est notamment des taies 
de la cornée , la plupart des espèces et variétés que les anciens avaient 
reconnues ne sont d'aucune utilité pour les praticiens, et que ces lé- 
sions peuvent toutes se confondre sous Ja même dénomination et dans 
un même mode de traitement. 


L’opacité générale ou locale de la cornée a reçu différens noms tirés 
soit de son degré d'intensité, soit de son étendue, soit de sa forme, soit 
de sa couleur, soit enfin des causes qui la produisent. On a appelé nebula, 
nephelium, l'opacité légère ressemblant à un nuage de fumée qui a en- 
vahi la plus grande partie ou la totalité de la cornée; œæchlys ou œgis, 
un nuage plus prononcé; et {eucoma, la présence d’une tache d’un 
blanc mat, comme nacrée , qui a l’aspect d’une fausse membrane, mais 
dont les bords se confondent insensiblement avec les portions voisines 
de la cornée saine ; et cette tache, à son tour, a été appelée obscurcis- 
sement leucomateux, leucôme crétacé, tache perlée, suivant les dif- 
férens aspects qu’elle présentait. 

On a nommé a/bugo une tache irrégulière, blanche, opaque, devenant 
par la suite comme crayeuse, plus opaque au centre que dans le reste 
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de son étendue , mais dont la couleur , luin de se confondre avec celle 
de la cornée, est tranchée sur ses bords. 


Mais la différence d’aspect qu’on remarque dans les diverses opacités 
dela cornée ne suffit pas pour justifier la distinction de ces variétés, et ces 
dénominations, qui sans compter qu'elles embarrassent toujours l’é- 
lève, n'auraient de l'utilité qu’autant qu’elles exprimeraient la nature 
de la lésion; mais elles n’ont pas même cet avantage. 


Il est cependant une sorte de tache (le leucoma des auteurs) qui mé 
rite une dénomination particulière, c’est La cicatrice de la cornée, 
ainsi nommée par Schmidt et Beer , et qui résulte de la perte de sub- 
stance , à la suite de plaie ou d’ulcération. Cette lésion est en effet très- 
distincte des autres, par son aspect luisant , sa rugosité, la dépression 
constante qu’elle présente , de la cornée et son incurabilité. 


Mais excepté cette dernière affection, tout ce qu'on appelle vulgaire- 
ment taie, ou opacité, ou obscurcissement de la cornée, peut se con- 
fundre pour le patricien, puisqu’en résumé le même traitement est ap- 
plicable à chacunede ces lésions, bien que, suivant la plupart des auteurs, 
elles n’aient pas leur siége dans les mêmes tissus ; que le nuage, l’obs- 
curcissement de la cornéeoccupentla conjonctive, tandis que l’albugo 
a son siége dans l’épaisseur de la cornée elle-même. 


Les mêmes moyens , disons-nous , peuvent être employés pour tous 
ces divers genres d’opacité de la cornée. En effet, notre expérience, que 
nous n’invoquons que parce qu’elle se rapporte avec celle de tous les 
auteurs, nous a prouvé que chaque ordre de moyens appliqué à un degré 
déterminé de ces affections convenait aussi bien à l’une qu’à l’autre, et 
produisait les mêmes effets. Ccla tient probablement à ce que le phéno- 
mène anatomique principal , l’épanchement d’un liquide lactescent plus 
ou moins abondant et concressible qui produit l’opacité, est le même, 
dans le nuage comme dans l’albugo, quoique sa diffuston ait licu dans 
l'épaisseur de la conjonctive dans le premier cas , et entre les lames de 
la cornée dans le second. Cependant il est une circonstance où l’action 
de ces moyens n'a pas les mêmes résultats, c’est celle où la tache cst 
située dans le feuillet le plus profond.de la cornée; on en conçoit la 
raison. 

Ainsi donc dans toute opacité de la cornée (ou de la conjonctive qui 
la recouvre) , sans s’arrêler aux diverses nuances qu’elle peut présen- 
ter , et aux modifications que les auteurs se sont crus en dreit de faire 
subir au traitement pour chacune d’elies, il suffira de recourir à l’em- 
ploi de quelques-uns des moyens suivans. Nous croyons devoir en repré- 
senter sinon la longue série, du moins un certain nombre, parce que 
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l'opiniâtreté assez ordinaire de la maladic oblige souvent le praticien 
à les essayer presque tous avant de trouver celui qui doit guérir. 


La plupart du temps l’opacité plus ou moins intense de la cornée ac- 
compagne ou suit un état inflammatoire de la conjonctive. Si cet état est 
aigu, ici comme dans toute autre circonstance, le traitement anti-phlo- 
gistique doit être employé ; souvent l’opacité (nuage, albugo) disparait 
avec l’inflammation et spontanément au bout de quelque temps. Si au 
contraire l’ophtalnie est chronique, après avoir recherché si elle est 
spécifique, et l'avoir combattue par un traitement général et local con- 
venable, on agit directement sur l’opacité par l'emploi des moyens 
que nous allons indiquer. 


Ces moyens sont de deux sortes : astringens-résolutifs ct excitans. 


Parmi les premiers, on range l’huile d'œufs, l’huile de noix, la moelle 
d'os récente, le fiel de bœuf, l'extrait de ciguë ou de grande chélidoine, 
le carbonate de soude , le sous-borate de soude, l’aloës uni au calounel, 
(comme dans la préparation suivante recommandée par Scarpa: 3 Tutie 
préparée, 1 gros; aloës s. p., 2 grains; calomélas, 2 grains, et axonge 
ou beurre frais , 1 demi-once); ou bien , l’acctate de cuivre, comme 
dans le collyre azuré du même , composé de deux scrupules de sel 
ammonkc , Cet 4 grains d’acétate de cuivre dans 8 onces d'eau de chaux 
qu’on a passée au bout de vingt-quatre heures ; ou bien encore, la tutic 
et le bol d'Arménie qui font la base du célèbre onguent de Janin, pré- 
paration qui peut tenir lieu de beaucoup d’autres qu’on a varices fort 
inutilement, 


Parmi les médicamens stimulans dont l’emploi doit suivre les précé- 
dens, ou doit être immédiat si la maladie est ancienne, on préfère ceux- 
ci: les huiles rances, le sel ammoniac, l’alun;le sulfate de zinc, l'hydro- 
chlorate de soude, le laudanum de Sydenham, le précipité rouge , la 
soude caustique, le nitrate d’argent fondu. 

Les taches de la cornée étant très-souvent rebelles, leur traitement 
peut être très-long il est bon d’avoir à leur opposer diverses prépara- 
tions plus ou moins actives , aussi croyons-nous nécessaire de rappeler 
ici quelques-unes des formules de quelques praticiens célèbres , anciens 
et modernes. 


% Sel volatil de corne de cerf (sous-carbonate 


d’amoniaque). . . . . . . . . . . . . gr. Xi). 
Fielide bœuf ssl a amené  d 3 j. 
Miel purifié. . . . . . . . . . . . . .. 3il. 


: Méler ; en toucher les taics plusieurs fois par jour. (Richter.) 


Potasse caustique. . . . . . . . . à A te gr. xij. 
Huile de noix. . . . . . . . .. HT 36. 
Mèler ; en appliquer plusieurs fois par jour unc certaine quantité 
sur J’œil à l’aide d’un pinceau. (Maïtre Jan.) 


Aloës succotrin . . . . . . . . . . . . . gr. vj. 
Sucre Dane, 554 474 4 à NS aa 3 j. 
Méler; faire une poudre très-fine dont on introduit une certaine quan- 
tité entre les paupières. (Boerhaave.) 


Borax de Vemise. . . . . . . . . . , . : 3j. 

Alcoolat de limaille d’étain. . . . . . . . 98. 

Sucré blancs. es à 4e 8 hd br 31j. 
Méler; faire une poudre fine. (Richter.) 

Vin stibié. . . .. D ME ere RES 36. 

Laudaoum de Sydenham . . . . . . . . . 3]. 

Teinture d'aloës. . . . . . . . . . . .…. 36. 


Mèler ; une goutte sur les taics trois fois par jour. (Weller.; 


Deuto-chlortre de mercure. . . . . . .. gr. j. 
Opium purifié. . . . . . . . . . . . — gr. viij. 
Faire dissoudre dans ean de roses. . , . . . . 3ij. 
(Becr.) 


Tutie préparée. . . . . . . . . . . .. 
SUCTÉ CANE + 4 6 see à 6 ee à da part. égale, 
Calomel à la vapeur . . . + . . . . .. : 
Insufler soir ct matin à l’aide d’untuyau de plume une pincée decette 
poudre au-devant de l'œil, les paupières écartécs. 
(Dupuytren.) 
Os de seiche réduit en pondre très-fine. . . 3j. 
Sucre en poudre. . . . . . . . .. . .. 36. 


Fiel de brochet q. s. pour faire une pominade qu’on applique sur ls 
taics de la cornée à l’aide d’un pinceau. ( Græfe.) 


Deutoxide de mercure . . . . . . . . . . gr. lijav. 
Laudanum liqg. . . . . . . . . . . . .. 315. 
ARONECS es doser Le es ECG ET UE 3]. 


Méler; en appliquer une ou deux fois par jour sur la cornée une 
quantité égale au volume d’une petite épingle. (Weller.) 


Ce n'est que contre les taies anciennes , épaisses et rebelles, qu'on 
doit se servir des caustiques proprement dits. Le nitrate d’argent fondu 
est un des plus commodes ; mais il doit, comme les autres, être employé 
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avec précaution (1). Quand on fait usage de ces médicamens, il faut tou- 
jours avoir un peu d’eau à sa disposition , afin de pouvoir déterger la 
surface de l’œil aussitôt après l'opération, et empêcher que la cornée ne 
soit corrodée plus profondément qu’il ne faut. Quand on veut employer 
la potasse caustique , sa proportion ne doit pas dépasser celle de cinq 
grains pour trois gros d'eau distillée. 

À moins qu’une taic ne soit très-ancicnne , qu’elle n’existe dans les 
feuillets les plus internes de la cornée , elle doit céder à quelqu'un de 
ces moyens; mais ce peut être au bout d’un temps très-long : aussi le 
chirurgien doit-il persévérer, varier ses moyens, et augmenter les 
doses des substances qu'il emploie. Nulle opération n’est indiquée pour 
guérir Îles taies de la corne, excepté dans Ie cas assez fréquent où 
l'opacité de cette membrane ou de la conjonctive est compliquée du 
développement variqueux des ramifications veineuses de ces membra- 
nes; mais alors on n’a plus affaire à lamaladie simple dont nous nous 
occupons, mais à une nouvelle affection, à un pannus qui nécessite l’em- 
ploi de l'instrument tranchant, lorsque les applications résolutives n’ont 
pu le faire disparaître. A. T. 





ACCOUCHEMENS. 


EST-IL PERMIS DE PROVOQUER L'ACCOUCHEMENT AVANT LE TERME 
QUE LA NATURE ASSIGNE À LA GROSSESSE ? 


Tel est le sujet, sinon le ütre, d'un mémoire fort intéressant que 
M. Stolz, agrégé à la faculté de médecine de Strasbourg, élève par- 
ticulier de M. Flamant, vient de lire devant l’académie royale de 
médecine. 

La question , comme on le voit, est des plus importantes , sous le 
double rapport de la médecine légale et de l’art des accouchemens. 
Elle peut être élevée dans des circonstances , à la vérité, mal détermi- 
nées; mais il en est une précise : c'est l’étroitesse du bassi nde ]a 
femme qui rend l’accouchement naturel impossible. Tel est aussi le 
cas où se place M. Stolz. 

Le mémoire de cet accoucheur se compose de deux parties : l'une 
toute historique, où il interroge les divers accoucheurs les plus 
célèbres , qui tous lui font la même réponse; tous condamnent la 
provocation de l'accouchement avant terme. Il rappelle non-seulc- 
ment le sentiment de plusieurs membre: de l’académie, mais encore 
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(4) Voyez pour la cautérisation de la cornée, Bul!. de Thérap., 1.1, p.188 
ct 291. 
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celui de l’académie tout entière. Je me rappelle en effet, bien claire- 
ment, qu'en 1827, un médecin, M. Costa, lui communiqua l’obser- 
vation d’une femme enceinte et atteinte d’un anévrisme de cœur qui 
semblait la menacer d’une suffocation prochaine. Par événement , elle 
accoucha à 7 mois et demi, et dut très-probablement son salut à sa 
délivrance. À ce propos, M. Costa demandait s’il n’est pas des circon- 
ctances où il conviendrait de provoquer l’accouchement, telle serait 
notamment celle où la grossesse est compliquée d’une maladie qui me- 
nace la vie de la mère ct du fétus. Une commission fut nommée , selon 
l’asage , pour examiner cette grave question , et préparer la réponse; 
elle répondit d’une voix unanime que rien ne saurait justifier une 
pareille pratique , ni le rétrécissement du bassin , ni le développement 
des convulsions, ni l'implantation du placenta sur l’orifice utérin : 
elle répondit qu’il n’y avait pas de moyen pour s’assurer positivement 
de la viabilité du fétus et que le plus souvent les accouchemens provo- 
qués étaient funestes à la mère et à l'enfant. 

Tel est l’état de sa science. M. Stolz croit qu’elle est trop tünide, et 
à l’appui de son sentiment, il rapporte le fait suivant : | 

La fille P., de Strasbourg , âgée de 29 ans, rachitique , contrefaite , 
en était à sa troisième grossesse. Les deux premières couches avaient 
été des plus laborieuses, tellement que, pour la délivrer, des accou- 
cheurs habiles se virent obligés de perforer le crâne du fétus. Enceinte 
pour la troisième fois, elle s’adressa à M. Stolz, pour savoir de lui s’il 
ne serait pas possible de la faire accoucher d’un enfant vivant, car elle 


. désirait beaucoup d’avoir un enfant. 


La taille de cette femme est de quatre pieds quatre pouces; elle a 
une double courbure de la colonne vertébrale, la première à droite et 
Ja seconde à gauche. La hanche droite est plus élevée que celle du côté 
opposé ; elle a les jambes arquées, les muscles chancelants. Le bassin, 
mesuré extérieurement avec le compas d’épaisseur de Beaudelocque , 
présente les dimensions suivantes : d’un trochanter à l’autre 12 pouc., 
6 lig. ; d’une cpine iliaque antérieure et supérieure d’un côté à l’autre 
10 pouc.; de la base du sacrum au pubis 5 pouc. 6 lig. En portant 
le doigt dans le vagin, et suivant la direction du diamètre antéro-posté- 
ricur , on arrive facilement à l’angle sacro-vertébral. 

Convaincu de l’impossibilité d’un aceouchement naturel , M. Stolz 
se décida à provoquer la délivrance. Prenant pour point de départ le jour 
indiqué par la fille P., comme étant celui de la conception, il choisit 
le 27 septembre pour procéder à l'opération : La grossesse était au 
232° jour, ou à la 33° semaine (8° mois). 

Le 27, à 10 heures du matin , 1l fit coucher la fewme en travers sur 
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le Lt : il iatroduisit l'indicateur ci le medius de la main gauche dans le 
vagin jusqu’au col de la matrice , ct fit glisser entre les deux doigts 
une éponge préparée à la ficelle, longue de deux pouces moins un 
quart, épaisse de dix lignes à sa base, arrondie à sou sommet, enduite 
de cérat et saisic avec une pince à polype courbe. Elle fut conduite 
doucement jusqu'à l’orifice externe dans lequel l'extrémité s’engagea. 
On retira ensuite la pince, on saisit l'éponge avec les deux doigts de la 
main gauche, et on la poussa lentement et progressivement jusqu’à sa 
base dans le col. Elle fut maintenue un moment en place pour l’empé- 
cher de descendre , puis on introduisit dans le vagin une éponge ordi- 
naire d’une figure ovalaire et du volume d’un œuf de dinde. À chaque 
éponge était attaché un petit ruban pour en faciliter l’extraction. L’in- 
troduction de l'éponge préparée dans le cel causa peu de douleurs. 

Gette opération terminée, la femme fut couchée horizontalement , le 
bassin un peu élevé. Les douleurs commencèrent à se faire sentir à une 
heure, elles durèrent toute la journée et toute la nuit. Le 28 , elles 
étaient moins fréquentes. À 9 heures on retira les éponges , non sans 
peine. Le col était presque entièrement effacé. M. Stolz décolla les 
membranes avec un doigt engagé entr'elles et le segment inférieur. 
Cette manœuvre excita des contractions énergiques. Il sentit la face à 
11 heures, le crâne était au détroit supérieur. 

Cependant les douleurs se calmaient ; on les réveilla par l'introduction 
d’une seconde éponge plus longue et plus volumineuse que la première, 
2 pouces 6 lignes de long sur 7 d'épaisseur à sa base. | 

Le 30, on retira cette nouvelle éponge, laquelle avait rompu les 
meinbranes en se dilatant ; mais la tête n’avançait pas; clle restait tou- 
jours dans la mème position. Je me disposais, dit M Stolz, à appli- 
quer le forceps, mais en introduisant ma main dans la matrice, jesentis 
la tête avancer, et je prévis que l'accouchement se ferait spontané- 
ment dans une heure; il en était six. 

En effet , il eut lieu à 7 heures moins un quart. L'enfant, du sexe 
féminin, respira, et jeta bientôt des cris. Quoique petit, il était potelé et 
bien nourri ; ik avait 16 pouces 6 lignes en hauteur. 

Cinq minutes après la sortie du fœtus, la délivrance se fit naturelle- 
ment. 

Six jours après ses couches, f& mère se leva ; quinze jours après 
elle fit sa première sortie. 

Mais j'ai oublié de dire qu'elle toussait , et qu’elle avait craché le 
sang. Forcée de sevrer son enfant, celui-ci maigrit, dépérit et succomba 
le 6 janvier, à l’âge de 3 mois et 7 jours. Élle-même alla mourir de 
phthisie à l’hôpital Le 28 mai , 8 mois après ses couches. 
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Le bassin sonne on coustata que le diamètre antéro-postéricur 
avait 3 pouc. 5 lig.; le transversal 5 pouc. 7 lig.; la hauteur de la 
symphise pubienne 1 pouc. 3 lig. Par où l’on voit que le détroit supé- 
rieur était tellement rétréci dans ses dimensions antéro- postérieures 
qu'il n’eût jamais pu livrer passage à un fétus à terme, quand même 
la tête aurait été comprimée. 

11 est inutile de dire que ce mémoire a excité le plus vif intérêt. Le 

résultat de l'opération pourrait être plus heureux, et l’opérateur l’eût 
mérité; mais la inère et l'enfant ont survécu assez long-temps pour 
justifier la pratique de M. Stolz et pour établir ce nouveau précepte , 
qu’il est des cas où l’on est autorisé à provoquer l'accouchement 
avant le terme ordinaire de la grossesse. 


5 Q Cg— — 


CHIMIE ET PHARMACIE. 





DE LA CRÉOSOTE ET DE SA PRÉPARATION. 


La créosote est unc substance nouvelle, trouvée d’abord dans l'acide pyroli- 
gueus , puis dans tous les goudrons, par M. Reichenbach. C’est aux travaux de 
ce chimiste, sur la distillation sèche des corps organiques’, que nous sommes 
encore redevsbles de la découverte de la paraffine, de Peupione et du piva- 
mare : mais la créosote nous offre un bien autre intérêt que ces derniers corps, 
sous Île rapport de ses propriétés chimiques ct des heureuses applications que l’on 
pourrait en faire dans la thérapeutique , dans l’économie domestique , et pour les 
voyages de long cours. 

Cette substance est un liquide huileux , incolore , transparent , jouissant d'une 
grande réfrangibilité : son odeur est pénétrante, désagréable , rappelant celle de 
la viande fumée. Sa saveur est brülante et très caustique ; sa consistance est celle 
‘de l’huile d'amandes ; sa pesanteur spécifique cst de 4,037 sous ane pression at- 
mosphérique de 0,723". et à 20° Cels. (1); elle bout à 039 Cels., et n’est pas 
encore congclée à un froid de —27° Ccls. ; elle brûle avec une flamme fortement 
fulisineuse. 

Elle n’est pas conductrice de l'électricité. 

Elle forme à 20° avec l’eau deux combinaisons différentes : l'une est une solu- 
tion d’une partie ct un quart de créosote dans 100 parties d’eau; l’autre, au con- 
traire, est une solution de 40 parties d'eau dans 400 de créosote. 

La solation aqueuse de cette substance ne change la couleur ni du tournesol, 
ni du curcuma, et n’est neutraliséce ni par les acides, ni par les alcalis; clle 
forme pourtant de nombreux et intéressans composés avec ces deux classes de 
corps. 


Emo 








(4) Le thermomètre de Celsius cstle même que le thermomètre centigrade, 
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Do tous les acides organiques, c’est l’acide acétique qui montre le plus d'affinité 
pour la créosote ; ces deux corps se dissolvent mutuellement dans toutes les pro- 
portions : l'acide acétique semble être le dissolvant spécial de la créosote. 

Cette substance forme à froid deux combinaisons avec la potasse; l'une est 
anhydre , liquide, de consistance huileuse; l'autre, hydratée, cristallisée em 
paillettes blanches nacrées. Les acides, l’acide carbonique même, séparent la 
créosote de ces combinaisons sans qu’elle soit altérée : elle se comporte de même 
avec La soude. 

De toutes les substances organiques, ce sont les résines, les principes colorans 
résineux , et sutres corps semblables, qui sont le plus vivement attaqués par la 
créosote; elle les décom;.ose même à froid, ou bien les dissout en totalité; elle 
forme à froid une solution rouge jaunätre avec la cochenille, ronge foncée avec 
le sang-dragon , rouge avec le santal rouge, jaune pâle avee le santal citrin, 
pourpre fnncée avec Porseille , jaune avec la garance , jaune d’or avec le safran : 
aise en contact avec l’indigo, elle dissout, mais à chaud . la matière colorante 
qui s’en précipite par l’addition de l’alcool et de l’eau. La créosote dissout à 
peine Île caoutchou à l’aide de l’ébullition, bien différente en cela de l'eupione, 
qui attaque ce dernier corps avec tant de facilité. 

Les propriétés de la créesote qu’il me reste à exposer, sont sans contredit les 
plus intéressantes. Aussitôt qu’elle est en contact avec le blanc d’œnf, celui-ci 
se coagule ; si dans une solution aqueuse et étendae de ce dernier corps on 
verse une seule goutte de créosote, elle est de suite enveloppée par des pellicules 
blanches d’albumine congulée. 

Lersqu’on met de Ia viande fraiche dans une solution de créosote, qu’on la re- 
tire au bout d’une demi-heure ou d’une heure, et qu’on la fait sécher, on peut 
l'exposer à la chaleur du soleil sans qu’elle entre en putréfaction ; elle se durcit 
dans l’espace de huit jours , prend une odeur agréable de bonne viande fumée, 
et la couleur passe au rouge brun. On peut conserver des poissons par le mêmo 
moyen: or, comme l'acide pyroligneux et l'eau de goudron produisent le même 
cffet , il n’est pas douteux que la créosote ne soit le principe conservateur anti- 
putride de ces liquides, ainsi que de la fumée. 

Curieux de connaître comment agit la créosote dans ces circonstances, et pré- 
sumant que c'était sur le sang que la réaction avait lieu, M. Reichenbach a mis 
successivement la créosote en contact avec le sérum , le caillot, la matière colc- 
rante et la fbrine pure, et il a conclu de ses expériences que la créosote coa- 
gule l’albumine du sang , que cette coagulation a lieu sur-le-champ , lorsque les 
deux liquides sont concentrés ; qu’elle ne se fait que peu à peu si l’un ou Pautre 
est étendu ; que la fibrine bien isolée des autres principes n’est pas attaquée par 
la créosote. Or , l’on sait que l’albumine, dès qu'elle est coagulée, ne se putréfie 
plus, et la fibre musculaire ne paraît pas par elle-même susceptible d'entrer en 
putréfaction, C’est en raison de cette propriété conservatrice que M. Reichenbach 
a donné à la nouvelle substance le nom de créosote ( de Kpéas, génitif, par con- 
traction , xpéus, chair , et de oübw, je sauve , je conserve). 

L'action de la créosote sur l’économie animale est délétère. Mise sur la lan- 
gue, elle occasinne une violente douleur. Lorsqu'on verse de cette substance con- 
centrée sur la peau, elle détruit l’épiderme: des insectes et des poissons jetés 
dans une solution de créosote ne tardèrent pas à y périr; les plantes meurent 
aussi lorsqu'on les arrose avec cette solution. Cette action vénéneuse cst proba- 
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blement due à la même propriété qui rend la créosote apte à préserver la chair 
morte de la putré‘action, celle de coaguler l’albumine. 

Les médecins connaissent les propriétés médicales du goudron , de l'acide py- 
roligneux, de l’huile animale de Dippel, de l’eau empyreumatique, dont la dé- 
couverte est plus récente, et que l’on prépare en ajoutant à chaud de la craic à 
de l’acide pyroligneux ordinaire jusqu’à cessation de l’effervescence, et retirant 
par la distillation un peu plus de la moitié de la liqueur. Cette eau surtout aurait 
déjà, dit-on, produit les plus heureux effets dans le traitement des cancers ct 
des gangrènes. M. Reichenbach s’est assuré que c’est à la créosote que ces pré- 
parations doivent leurs propriétés. 

Ce qui précède démontre à combien d’usages cette substance est applicable. Il 
serait seulement à désirer que l’on pôût simplifier la préporation, qui est longue et 
difficile. Deux procédés ont été indiqués, l’un pour retirer la créosote de l'acide 
pyroligneux, l’autre pour l’extraire du goudron; je ne décrirai que le premier, 
attendu que le goudron fournit une plus grande quantité de cette substance et 
que l’extraction en est plus facile. Ces deux procédés ne diffèrent d’ailleurs entre 
eux que dans les premiers temps de l'opération. 

On distille dans des cornues de fonte le goudron provenant de la distillation 
sèche des corps organiques, du bois de hê:re par exemple, jusqu’à ce que le ré- 
sidu ait la consistance de la poix noire. Il est bon de cesser la distillation plus 
tôt que plus tard, parce qu’autrement lerésidu, en se carbonisant de nouveau, 
introduirait dans le liquide distillé des produits empyreumatiques, de même na- 
ture que ceux dont on voulait justement se débarrasser par cette première distil- 
lation. La liqueur recueillie dans les récipiens contient de l'huile et de l’eau 
acide empyreumatique; on rejette cette deroière. 

L'huile nommée huile de goudron est alors versée dans des cornues en verre, 
et rectifiéc; on a également soin de ne pas pousser la distillation jusqu'à siccité, 
et de rejeter l’cau acide reçue de nouveau dans les récipiens. 

Dans ces deux distillations , l'huile de goudron, qui distille d’abord à une 
faible température , est légère, bien que d’une manière inégale, mais sa pesanteur 
augmente avec la chaleur; on fait attention à l’époque à laquelle l'huile gagne 
d'elle-même le fond de l’eau ; toute celle qui surnage encore ce liquide est pauvre 
en créosote; elle est formée en grande partie d’eupione et de différentes sub- 
stances plus légères qui altèrent la pureté de la créosote ; cette couche supérieure 
doit donc être rejetée. Dans cet état, l'huile de goudron est d’un jaune pâle, 
plus pesante que l’eau ; elle hrunit à l'air; son odeur est désagréable ; sa saveur 
est acide , caustique , douce et amère tout à la fois; on la chauffe et on ajoute 
du carbonate de potasse jusqu’à ce qu’en agitant il ne se dégage plus d’acide 
carbonique ; on la décante pour la séparer de la solution d’acétate de potasse qui 
s’est formée, et on la distille de nouveau dans une cornue de verre. La distilla- 
tion n’est pas poussée jusqu’à siccité, et tous les premiers produits qui surnagent 
sur l’eau sont rejetés. 

On fait alors dissoudre l’huile dans une solution de potasse caustique d'une 
pesanteur spécifique de 1,12, il se développe beaucoup de chaleur ; une portion 
formée d’eupione, ctc., ne se dissout pas: elle vient nager à la surface, ct on 
l’'enlève. On verse la solution alcaline dans une capsule ouverte, et on la porto 
lentement à l'ébullition. Elle absorbe avec avidité une grande quantité d'oxigène 
de l'air : un principe oxidable particulier qui s'ytrouve mélangé est décompo é en 


( 222 ) 


grande partie par cette absorption, ct alors le mélange brunit. Après le refroi- 
disssmont, qu’on laisse également sc faire à l'air libre , on y ajoute de l’acide 
sulfurique éten lu , jusqu'à ce que l’huile soit mi e en liberté. 

On la distille, mais avec de l’eau à laquelle on ajoute quelque peu de potasse 
caustique. Comme l'eau dissout unc partie de la créosote, ccla nécessite, pour 
éviter une plus grande perte, de gohober de temps à autre l’eau passée à la dis- 
tilation. On entretient l'eau dans une forte ébullition ; néanmoins le travail n’a- 
vance que lentement, parce que la tension de la créosote n’est pas encore 
grande, mème à 400° c. ; mais il arrive une époque à laquelle, bien qu’on voie 
encore beaucoup d'huile dans la cornue , la quantité d'huile qui passe à la dis- 
tillation diminue beaucoup, et l'augmentation du feu n'avance pas l'opération‘ 
c'est le moment d'interrompre la distillation. Le résidu contient du picamare, 
une petite quantité d’une combinaison de ce corps avec la potasse , du sulfate de 
potasse , un peu d’acétate de la même baso ct le principe brun. 

On sépare l'huile du récipient de l’eau qui est passée avec elle à la distilla- 
tion, et on la dissout une seconde fois dans une solution de potasse d’une pe- 
santeur spécifique de 4,12. Il reste de nouveau unc quantité notable d'huile lé- 
gère qui ne sc dissout pas, qui est encore formée d’eupione, cte., et que l’on 
rejette. On fait encore chauf’er lentement le mélange jusqu’à l’ébullition et à l'air 
libre , et on le laisse refroidir peu à peu ; il s’est de nouveau bruni, mais beau- 
coup moins. On y ajoute encore de l'acide sulfurique ; an a soin cette fois d'en 
verser un léger excès, pour que l’huile elle-même cn absorbe une petite quan- 
tité ; et puis on lave plusieurs fois cette dernière avec de l’eau froide jusqu'a ce 
qu'elle nc soit plus acide. 

On réitère la distillation avec de l’eau à laquelle on ajoute cette fois, non plus 
de la potasse, mais un peu d'acide phosphorique pour enlover un peu d'’ammo- 
niaque que l'huile retient encore. 

Ensuite on procède à la troisième dissolution de l’huile dans la potasse caus- 
tique. Si les précautions indiquées ont été bien observées, ces deux corps se 
combinent alors sans laisser de résidu d’eupione, et le mélange, chauffé au con- 
tact de l'air, ne brunit plus : il prend seulement une teinte légèrement rougeätre ; 
il cst clair toutefois que, s’il y avait encore séparation d'eupionc ct coloration 
cn brun de la solution alcaline, il faudrait répéter un nombre de fois suffisant 
la dissolution dans la potasse. 

La créosote de la dernière distillation n’est pas encore complétement pure, 
mais on peut l’employer ainsi pour l'usage médical. Voici comment on achève de 
la parifer : il faut d'abord la distiller avec de l’eau sans aucune addition, puis 
rectificr seul le produit de cette distillation, qui n’est plus qu’hydraté; il passe 
d’abord beaucoup d'eau dans le récipient lorsque la chaleur n’est pas encore éle- 
vée ; sa quantité diminue peu à peu, puis elle cesse tout-à-fait ; il distille en même 
temps un peu de créosote : tous ces premicrs produits doivent être rejetés, et il 
ne faut recueillir la créosote que lorsque non-seulement elle distille sans eau , 
mais encore que la chaleur est élevée à 203° c. On pourrait perfectionner ce der- 
uicr travail en rectifiant encore ane fois le produit de la distillation , ct faisant 
passer les vapeurs au travers du chlorure de calcium. 


+ ———-— — - — 
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NOTE SUR L'ALCOOL SYNAPIQUE. 


Par M. Fauré, pharmacien à Bordeaux. 


Les bons résultats qu'obtinrent l’an dernier , dans le traite- 
ment du choléra, plusieurs praticiens de Bordeaux, de l'emploi de 
l'alcool sinapique, m’engage à rappeler aujourd’hui , dans l’inté- 
rêt de la science et de l'humanité, les effets prompts, actifs et 
constans qu’on obtient de ce médicament, toutes les fois qu’on veut 
ramener à la périphérie la chaleur et la sensibilité. L'avantage de ce 
révulsif sur les autres stimulans énergiques, consiste en ce que l’on peut 
arrêter instantanément son effet, lorsque l’on juge la réaction sufi- 
sante. Voici la composition : 


2% Huile volatile de moutarde. . . . . 12 grammes. 


Alcool à 25 degrés (Baumé) . . . . 250 grammes. 
Méler et conserver dans un flacon bouché (1). 


Cette liqueur produit sur la peau une vive chaleur et une grande 
irritation ; 1l suffit d'appliquer sur la partie un morceau de flanelle ou 
de linge qui en soit imbibé, et qu’on humectera de nouveau deux ou 
trois minutes après, s’il en était besoin : les picotemens que cette appli- 
cation produit sont d'autant plus sensibles qu’ils ont lieu plus prompte- 
ment. La rougeur de la peau en est la suite, et cle amène même des 
ampoules et des phlyctenes. 


Pour faire cesser presque subitement la douleur occasionce par 
l'effet de ce révulsif, il suffit de verser à deux ou trois reprises quel- 
ques gouttes d’éther sulfurique sur l’étendue de la surface trritéc. 

Fauré. 





Sirop de café. — M. Ferrari vient de publier la formule suivante 
d’un sirop de café : 
> Café du Levant torréfié. . . + * 4 onces. 
ÉAU as 6 da 2 nt à de & SE, SN 
Sucre raffiné. . . . . . 3 liv. 


Dans un vase fermé pendant six heures on fait infuser le café avee 
une livre et demie d’eau froide ; en Le débouchant un peu on place en- 
suite le vase au bain-marie ; quand l’eau du bain marie bout, on en 
retire le vase; on laisse déposer, on décante , et l’on verse sur le ré- 





(1) Peu de temps après le mélange, il se dépose une assez grande quantité do 
soufre, ea cristaux brillans très-menus. L'action du médicament ne parait pas 
émousséc par cette séparation. 
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sidu les six onces d’eau restantes. Au bout de quelques heures on dé- 
cante , et l’on mêle les liqueurs que l’on verse peu à peu sur le sucre; 
on fait dissoudre au bain-marie, et l’on passe à la chausse. La dose de 
ce sirop est de demi-once à une once, et même davantage, dans une 
quantité suffisante de véhicule. 


Nouveau Moxa.—M. Ferrari propose , pour faire de nouveaux 
moxas , de tremper du coton dans une solution saturée de chlorate de 
potasse, de lui donner ensuite la forme de petits cônes, qne l’on fait 
plus ou moins gros, plus ou moins compactes. Ces moxas sont beaucoup 
plus actifs que ceux que l'on connaît. 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOUVEAUX FAITS EN FAVEUR DE L'ERGOT DE SEIGLE DANS LES 
| ACCOUCHEMENS PAR INERTIE DE L'UTÉRUS. 


Monsieur Île rédacteur, depuis huit années que j’exerce l’art des 
accouchemens , je n'avais jamais employé le seigle ergoté, vu le discré- 
dit qu'avait jeté sur cette substance quelques médecins célèbres, et sur- 
tout un illustre nom , feu M. Chaussier. Mais depuis mon abonnement 
à votre journal , bien utile aux praticiens de province, j'ai eu plusieurs 
fois l’occasion d’expérimenter ce moyen obstétrical. D'abord, citons 
des faits ; car c’est en médecine surtout qu’ils doivent parler. 

Premier cas. — Madame Queval, de la commune d'Étaimpuits , 
jeune primipare , ressentit les premières douleurs de l’enfantement le 
22 juin au soir 1833. Arrivé auprès de cette dame, je trouvai le colutérin 
souple et dilaté , de la grandeur d’une pièce de 5 à 6 francs. La tête se 

présentait dans la position occipito-cotyloïdienne droite , et les con- 
tractions utérines avaient lieu toutes les dix à douze minutes, mais fai- 
bles. Je demandai à me coucher, prévoyant un accouchement lent. La 
puit se passa sans que l’on me réclamâit. Le lendemain, je touchai de 
nouvenu cette dame, et je retournai chez moi, la rassurant et lui dé- 
clarant qu’elle n’accoucherait probablement que dans la nuit suivante. 
Je retournai Ja visiter à midi : les douleurs étaient plus fréquentes, 
plus fortes et le travail plus avancé; mais les contractions étaient tou- 
jours insuffisantes pour opérer la sortie de l'enfant. Tont se passa ainsi 
jusqu’à sept heures du soir, où je proposai l'application du forceps, qui 
fut acceptée. La branche mâle fut facilement introduite ; mais 1! me fut 
impossible de faire glisser l’autre entre la fosse iliaque droite et la tête 
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de l'enfant, sans contusionner dangereusement celle-ci , et d’ailleurs 
sans fatiguer la mère. Je résolus de temporiser quelques heures, vu que 
rien ne pressait. J’envoyai chercher un demi-gros de poudre d’ergot. 
À neuf heures, madame en prit douze grains , et dix à douze minutes 
après, les contractions utérines commencérent fortes et continuelles ; à 
neuf heures cet demie, autres douze grains furent donnés. L'effet de cette 
substance fut si prompt et si efficace, qu’à dix heures madame était 
accouchée d’un garçon gros, robuste ct bien portant. 

Deuxieme cas. — Ercorisme. — Madame Trouvé, de la com- 
“rune de Fresnay-le-Long, me fit appeler le 3 août dernier vers les 
trois heures du matin. Le col de la matrice était amplement dilate ; 
l'enfant offrait la position première de la tête (occipito-colytoïdienne), 
et tout annonçait une délivrance prompte. Cependant pendant deux 
heures l'accouchement n’avançait point. Heureusement je m'était muni 
d’un scrupule de poudre d’ergot , et j’engageai madame Trouvé à en 
prendre environ dix-huit grains. Au bout d’un quart d'heure, les con- 
tractions étaient fortes et fréquentes ; mais tout à coup cette dame se 
plaignit de vertiges ; elle ne voyait plus. Un fourmillement et un en- 
gourdissement saisirent les extrémités supérieures cet inférieures, et les 
bras tombaient , comme s’ils eussent été paralysés. La circulation et la 
respiration ne me parurent aucunement troublées. Cet état dura une 
demi-heure environ, après quoi tous ces phénomènes disparurent. 
Bientôt madame me fit signe de l’aider, et il était temps , car la tête 
de l’enfant franchissait la vulve. Ici , l'enfant fut expulsé par les seules 
contractions de l’utérus, cette dame m'assurant qu’elle ne pouvait 
s’aider de la contraction des muscles abdominaux. L'enfant était du 
sexe masculin, fort et bien portant. Je quittai cette dame que je trou- 
vai le lendemain levée et soignant elle-même son enfant (grande impru- 
dence, mais que l’on ne peut empêcher chez bien des femmes de la 
campagne ). 

Dans plusieurs autres cas , où la lenteur de l’accouchement me pa- 
raissait évidemment due à l’inertie de la matrice, j'ai fait prendre le 
scigle ergoté, et jusqu'alors l'enfant a toujours été expulsé en moins 
d’une heure , à partir du moment de la dernière prise. Je le donne à 
la dose de 5j en deux prises, à demi-heure l’une de l’autre. Souvent 
douze grains suffisent ; d’autres fois la deuxième prise a été nécessaire. 

C'est un fait à remarquer que l’ergot de seigle, qui semble paraly- 
ser lé système musculaire de la vie animale, dit Bichat, ici paraît ex- 
citer au contraire l’organc utérin , qui appartient à la vie organique. 
Quelle est la cause de cette différence d’agir sur lun et l’autre sys- 
tème ? 
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Je vous communiquerai mes nouvelles expériences sur l’action du 
seigle crgoté. 


J'ai l'honneur d’être , etc. Alph. Guenourr, D.-M., 
À Bosclehard ( Sciuc-Inférieure ). 


————_—_ D ÉRR ——— Te 


VARIÉTÉS. 


ÉTAT DU CHOLÉRA-MORBUS À PARIS. 


Nous n'avons que des détails rassurans à fournir sur la marche du 
choléra ; il n’a point pris et ne prendra point, il y a tout licu de le 
penser, l'extension que l'on pouvait redouter au commencement de la 
recrudescence. Le nombre des cas diminue même sensiblement depuis 
quelques jours, et l'Hôtel-Dieu n’a point eu de nouveaux malades ni de 
décès hier 13, ni aujourd’hui 14. 

L’épidémie ne s'est concentrée dans aucun quartier de la capitale. 
Les cas de choléra sont semés çà et là dans la ville, les faubourgs et la 
banlieue : ils sont graves le plus souvent, et la plupart des malades pré- 
sentent tous les symptômes cffrayans du choléra asiatique; les morts les 
plus rapides s’observent comme en 183: ; nous pourrions en citer un 
grand nombre qui ont eu lieu en six , dix et vingt heures. 

Cependant, nous le répétons, nous sommes à peu près rassurés sur les 
suites de cette recrudescence. Il y a eu de la gravité dans les atteintes, 
mais la marche de la maladie n’a point été progressive. Le nombre des 
décès s’est tenu constamment entre 8 et 12 par jour. 

Qui ne sait d’ailleurs que le choléra n’a jamais quitté la capitale ct 
que de loin en loin une victime venait atlester sa présence! D’après un 
relevé fait par l'administration, on voit que le nombre des cholériques 
morts à Paris depuis le 1°° janvier jusqu’au 19 septembre s'élève à 14. 

Du 19 septembre au 8 octobre, 1l a été reçu 231 cholériques 
dans les divers hôpitaux de Paris, et il y a cu 93 décès. Ils ont cté 
répartis de la manière suivante : Hôtel-Dieu, 126 cholériques, 5: 
décès. — Pitié, 17 ch., 3 d. — Beaujon , 22 ch., 11 d. — Charité, 
23 ch., 50 d. — Saint-Antoine, 5 ch., o d. — Necker, 16 ch., 8 d. 
— Vénériens, 1 ch., 1 d. — Cochin, à ch., 1 d. — Saint-Louis, 
13 ch., 3 d. — Accouchemens, 1 ch., à d. — Maison de santé, à 
ch., à d. — Enfans-Malades, 7 ch., 5 d. — Vieillesse { femmes ), 
2 ch.. o d. — Ménages, 1 ch. o d. 

Le 10 octobre le nombre des malades s'est élevé à 250, dont 
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54 hommes ct 122 fenimes. Sur ce nombre, #13 ont succombé, dont 
55 hommes et 56 femmes; 57 sont sortis guéris , dont 36 hommes ct 
21 femmes; et, à celte époque, 106 restaient en traitement , 63 hom. 
et 43 mess 

Le total général des décès cholériques dans la ville et dans les hôpi- 
taux, depuis le 19 novembre jusqu'au 10 octobre , s'élève à 2y4 : ce 
qui indique qu’il y a eu 181 décès à domicile. 

Si, pour apprécier le nombre des cholériques qu’il y a eu dans la 
capitale depuis le 19 septembre, nous prenons pour base les admissions 
et la mortalité qui ont été observées dans les hôpitaux , nous trouvons 
qu'il doit s’élever aujourd’hui à plus de 800. 

L'administration a pris ses précautions pour obvier , s’il y a lieu , à 
l’encombrement des hôpitaux. Le grenier d’abondance, désigné sous le 
nom d’hospice de la Réserve, a été ouvert, et le service médical ÿ est com- 
plétement organisé; il a été confié à MM. Blanc, Ferrus, Huet Després, 
Piedagnel , Prus et Sanson jeune ; il y a là 200 lits tout prêts qui n’ont 
point encore reçu un seul malade, Outre l’hospice de la Réserve , d’au- 
tres établissemens recevront des cholériques; 40 lits sunt disposés pour 
eux à l’hospice des Ménages ; 70 aux Incurables-hommes ; et 80 aux 
Incurables-femmes. 


Il nous est permis d’espérer que ces mesures de prudence ne seront 
point nécessaires. 


— Cholera en Espagne. —Les lettres de Madrid du 11 de ce mois 
annonçaient l’apparition du choléra dans cette ville. Les nouvellesde 
Séville sont encore plus positives. Le 4, 1l y était mort 26 personnes, 
ct le 5, 53. La maladie fait surtout de grands ravages dans le faubourg 
de T'éfane , presque entièrement peuplé de bohémiens. Toutes les au- 
torités ont quité la ville. Les troupes forment un cordon sanitaire qui 
ne laisse passer ni voyageurs ni lettres, pas même les rapports de la 
junte de santé , et le pruple de Séville est livré à lui-même, sans com- 
mandant, sans magistrats, sans force publique. On aurait cu peine à 
croire à de semblables ouvellés: st elles venaient de tout autre pays 
que l’Espagne. 

Ce fléau s’e.t aussi manifesté à Cordoue, Grenade, Malaga et plu- 
sicurs villes moins importantes. On assure aussi qu’il a paru en Estra- 
madure. 


Poids de l'Homme aux différens dges. — M. Quetelet a public, 
dans les Ænnales d'hygiène, un article intéressant sur le poids de 
l’homme aux différens âges. Voici les conclusions auxquelles il est 
arrivé. 
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Dès la naissance, il existe une inégalité, pour le poids et pour la 
taille , entre les enfans des deux sexes, le poids moyen de garçons est 
de 3 kil. 20; celui des filles de 2 kil. g1 ; la taille de garçons était 
de 0", 496, et celle des filles 0", 483. 

Le poids de lenfant diminue un peu jusque vers le troisième jour 
après la naissance; et il ne commence à croître sensiblement qu'après 
la première semaine. 

A égalité d'âge l’homme est généralement plus pesant que la femme ; 
vers l’âge de douze ans seulement , un individu de l’un et de l’autre 
sexe a le même poids. Entre un et onze ans, la différence de poids est 
de 1 kil. a 1 kil. et demi ; entre seize et vingt ans, clle est de 6 kil. 
environ ; et , après cette époque , de 8 à 9 kil. 

Quand l’homme et la femme ont pris leur développement complet, 
ils pèsent à peu près exactement vingt fois autant qu’au moment de la 
naissance ; et leur taille n’est qu'environ trois fois ct'un quart ce qu’elle 
était à la même époque. 

Dans la vieillesse , l’homme ct la femme perdent environ 6 à 3 kil. 
de leur poids et 7 centimètres de leur taille. 

L’homme atteint le maximum de son poids vers quarante ans, ct il 
commence à perdre d’une manière sensible vers l’âge de soixante ans. 

La femme n’atteint le maximnm de son poids que vers l’âge de cin- 
quante ans. Pendant le temps de sa fécondité, c’est-à-dire entre dix- 
huit et quarante ans , son poids augmente d’une manière peu sensible. 

Voici ce que M. Quctelct déduit de son observation. 








Maximun. Minima. Moyenne. 
Poins de l'homme . . . . kil 98.5 kil. 49.1 kil. 63.7 
de la femme . . .. 93.5 65.7 55.9 
T'aizze de l'homme . . . . mét 4.990  mét. 1.740  inét. 1.684 
de la femme . . . . 4.740 1.408 1.579 


À égalité de taille, la femme pese un peu moins que l’homme avant 
d’avoir la hauteur de 1”, 3, qui correspond à peu près à l’âge de pu- 
Lerté ; et clle pèse un peu plus pour les tailles élevées. 

Le poids moyen d’un individu, quand on ne considère ni le sexe ni 
l’âge, est de 44,7 kil. , et entenant compte des sexes, il est de 47 kil. 
pour les hommes, et de 42,5 kil. pour les femmes. 

— Une ordonnance du 15 septembre règle ainsi le costume que por- 
teront désormais les membres de l’Acadénie royale de médecine : habit 
à la française noir, broderies violettes, chapeau demi-claque , épée à 
poignée d'or. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


EXPOSÉ SUCCINCT DE LA DOCTRINE HOMŒOPATHIQUE DU 
DOCTEUR SAMUEL HAHNEMANN. 


(Deuxième article.) 


.… L'homæopathie , ce don précieux de la Divinité? 
(S. Hahnemann.) 


Dans un precedent article (1), nous avons essayé d’exposer les bases 
de la doctrine homæopathique avec autant de clarté que le permettaient 
le sujet et le langage demi-tudesque que, pour plus de fidélité, nous 
avons été obligés d'emprunter à l’auteur. Nous continuerons aujour- 
d’hui en donnant le résumé des principes de pathologie tracés par Ha- 
nemann , dans son Organon de l’art de guérir. 

On a vu que les médecins homæopathe ou homæopathiste, comme on 
le préférera , négligeant de rechercher les causes premières des mala- 
dies, dédaignant d’expliquer, si l’on peut parler ainsi, le mécanisme de 
leur formation et de leur développement , la nature de la lésion orga- 
nique qui se traduit à l'extérieur par des phénomènes sensibles appelés 
symptômes, ne reconnaissent et n’étudient dans toute maladie que ces 
phénomènes extérieurs. Ils disent qu’en attaquant directement les grou- 
pes de symptômes qui forment autant de cas pathologiques indépendans 
et distincts, on fait disparaitre la lésion organique , dont ils sont insé- 
parables. Ils ajoutent que le remède le plus propre à remplir cette in. 
dication est celui que l’expérience a signalé comme déterminant chez 
l’homme sain des symptômes analogues; et que l’action favorable des 
médicamens est en raison directe de l’exiguité de leur dose, ou plutôt 
de leur degré d'atténuation , attendu , d’une part, que la maladie a 
pour effet d’exalter la sensibilité de l’organe qui en est le siége, et de 
Je rendre plus propre à recevoir l'impression des agens médicamenteux, 
et de l’autre, que le frottement réitéré que subissent pendant l’opéra- 
tion les molécules du médicament y développe des vertus dynamiques 
qu’elles n’offraient pas avant les nombreuses dilutions qu’on leur a fait 
subir. i 

Tout bizarres que puissent paraître ces principes aux médecins , de 
quelque école qu'ils soient, qui n’ont pas l’heureux privilége d’être 


(1) Voyez tome IV, page 357. 
TOME V. 8° Liv. 16 





( 230 ) 


convertis à l’homæopathisme, ils ne sont pourtant pas plus éloignés des 
idées généralement admises, nous dirions même du bon sens médical, 
que ceux qui sont relatifs à la nature, à la distinction des maladies. En 
lisant le développement de cette théorie de la nature des maladies, nous 
nous sommes plus d’une fois demandé de quelle utilité elle pouvait être 
pour l’homæopathiste, puisqu'il ne doit y avoir pour lui en médecine 
que des symptômes à attaquer par des remèdes capables de produire 
des symptômes semblables , quelle que soit, du reste , leur diversité; 
nous nous sommes demandé s’il n’y avait pas inconséquence, contradic- 
tion , de la part de l’auteur, à s'occuper aussi sérieusement , aussi lon- 
guement à rechercher, à démontrer l’existence de miasmes chroni- 
ques, générateurs de maladies, lorsqu'il déclare à plusieurs reprises 
dans ses ouvrages, que toutes les causes internes, tous les carac- 
tères internes qu’on serait tenté d’assigner aux maladies sont au- 
tant de vains songes, et que le médecin n’a d'autre chose à guérir 
que les seules altérations du rhyihkme normal, qui sont appreciables 
aux sens, c’est-à-dire lu totalité de la masse des symptômes. Au 
reste , ce n’est pas là l'unique contradiction que nous pourrions relever 
chez Hahnemann ; sa doctrine en fourmille. Quant à l’étrangeté de ses 
idées sur l'essence des maladies, sur le caractère pathogénique immense 
qu'il attribue à la syphilis, et surtout à la gale, mais que rien ne 
prouve, d’ailleurs, pas même les chaleureuses discussions de l’auteur, 
ni les exemples sur lesquels il s’appute; comment s’en étonner, lorsque 
celui-ci avoue qu'avant d’avoir découvert ce Protée aux mille formes, 
ce principe morbifiant par excellence, il avait reconnu (et mieux, 1l 
avait prouvé dans ua ouvrage spécial) que l’usage du café et du the 
chez les peuples modernes était une des sources les plus fécondes 
des maux physiques et moraux du genre humain? 

Mais revenons à la pathologie des homæopathistes, pour la plus grande 
édification de nos lecteurs ; la voici sans réflexions ni commentaires. 

Les maladies forment deux classes : les unes sont des opérations ra- 
pides de la force vitale, sortie de son rhythme normal, qui se terminent 
dans un temps de médiocre durée ; on les appelle maladies aiguës. 
Les autres, peu distinetes et souvent même imperceptibles à leur début, 
saisissent l’organisme chacune à sa manière, et peu à peu l’éloignent 
tellement de l’état de santé que la force vitale ne peut leur opposer qu’unc 
résistance incomplète et inutile, et ne peut les empêcher de croître et 
d’amener la destruction de l’organisme. Celles-là sont connues sous le 
nom de maladies chroniques ; elles proviennent d'infection par un 
miasme chronique. 

Les maladies aiguës peuvent être distribuées en deux catégories : les 
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wnis atteignent les hommes isolés, les autres attaquent plusieurs indivi- 
dus à la fois, soit sporadiquement, soit épidémiquement. Les premières 
dépendent la plupart du temps de recrudescences d’une affection psori- 
que latente ; les secondes, qui attaquent plusieurs hommes à lafois, sous 
l'empire de causes météoriques et telluriques , comprenant celles qur 
saisissent beaucoup d’hommes à la fois, dépendent d’une même cause, 
se manifestent par des symptômes analogues (épidémies), et deviennent 
ordinairement contagieuses, quand elles agissent sur des masses serrées 
et compactes. Ges maladies ou fièvres, chacune de nature spéciale, sont 
produites tantôt par des causes accidentelles, variables, comme la fa- 
mine , la guerre , les inondations , tantôt dépendent de miasmes aigus 
qui reparaissent toujours sous la même forme, miasmes dont les uns at- 
taquent l’homme une seule fois dans la vie, comme la variole, la rou- 
geole, la coqueluche , et dont les autres peuvent l’atteindre à plusieurs 
reprises comme la peste du Levant , la fièvre jaune , le choléra asiati- 
que, etc. 

Les maladies chroniques, parmi lesquelles il ne faut point compréndre 
celles qui sont entretenues par une alimentation insuffisante ou nuisible, 
par des excès, le séjour dans des lieux marécageux, etc., et qui cessent 
souvent avec la cause qui les a produites, sont celles qui donnent nais- 
sance à un miasme chronique, et qui font incessamment des progrès 
lorsqu'on ne leur oppose pas des moyens curatifs spéciliques. Les mala- 
dies miasmatiques chroniques peuvent se rapporter à trois chefsprinci- 
paux, qui sont : la syphilis, ou maladie vénérienne chancreuse, 
la sycose, ou maladie des fics, et enfin la gale, qui est la source de 
l’exanthême psorique ; ces trois maladies , ou plutôt ces trois miasmes 
chroniques, qui ne s’éteignent qu'avec la vie lorsqu’on ne les traite 
que par des moyens spécifiques, sont la source, la cause fondamen- 
tale et productrice de toutes les formes morbides qu’on a considérées jus- 
qu’à présent comme autant de maladies propres, distinctes, indépendan- 
tes. Mais le miasme chronique de la gale a seul la plus grande part dans la 
production des milliers de cas pathologiques qui accablent l’espèce hu- 
mame. Si, au premier coup d'œil, on est étonné du grand nombre de 
formes différentes sous lesquelles ce miasme se manifeste , cet étonne- 
ment devra cesser, suivant l’auteur, quand on aura réfléchi sur le dé- 
veloppement extraordinaire qu'il aura dû acquérir dans son passage à 
travers des millions d'organismes humains , depuis la création, et sur 
les modifications innombrables qu’il aura dû éprouver däns chaque 
individu, soumis à tant d’influences sensibles, extériéures et inté- 
rieurcs. 1 à & 

C'est donc la gale qui doit le plus particulièrement fixer l'attention 

16. 
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du médecin , puisque c’est ce principe qu’il combat dans les sept hui. 
tièmes des maladies qu'il est appelé à traiter. Aussi l’auteur a-t-1} con- 
sacré à cet important sujet une grande partie de son ouvrage. Nous ne 
Je suivrons pas dans sa narration historique sur l’origine de la gale, sa 
transformation en lèpre, puis son retour à l’état d’éruption psorique 
primitive, et la disparition des lépreux, grâce aux progrès de la civi- 
lisation. Disons seulement qu'après de longues et laborieuses recher- 
ches , le docteur Hahnemann a decouvert les vérités qu’on va lire. 

L'usage du linge, le goût plus général pour les bains, les lotices, les 
soins de propreté, etc. , ayant rendu la lèpre plus rare, et la gale, 
dont elle était une forme moins repoussante et moins apparente, un 
nombre considérable d'individus ont pu contracter le miasme psorique 
sans même le savoir, à cause de la rapidité avec laquelle un traitement 
quelconque a pu faire disparaitre les vésicules presque imperceptibles 
par lesquelles il se manifeste à l'extérieur ; et sa contagion a dù être 
d'autant plus facile et plus rapide que l'affection a pu se cacher davaa- 
tage. L’humanité a donc perdu à la transformation de la lèpre en érup- 
tion psorique , non-seulement parce que celle ci s’est plus généralement 
répandue , mais encore parce qu'après la disparition de Fexsnthème, 
elle fait des progrès inaperçus dans l’intérieur , et a pu ainsi devenir, 
comme elle l’est depuis trois siècles, La source la plus générale des 
maladies chroniques. 

Les médecins modernes, en considérant et en traitant la gale comme 
une affection toute externe cttoute locale, mettent certaisement les ma- 
Jades dans le cas de devenir la/proie de k gale interne, qui se tradnit à 
l'extérieur par des. milliers de formes qu’on nomme maladies. À l’appui 
de cette opinion, l’auteur cite un grand nombre de faits puisés dans les 
anciens auteurs, et qui démontrent que la disparition spontanée ou pro- 
voquée des vésicules de la gale peut être suivie d’accidens plus ou moins 
graves. Quelque faible que soit la gale interne au moment de Îa répres- 
sion de l’exanthème psorique , elle n’en est pes moins une affection 
chronique , c’est-à-dire incuræble sans le secours de l’art. Si, au mo- 
ment où l’on a fait disparaître l'éruption, celle-ci était peu intense, 
les accidens se développeront lentement ; il pourra même arriver que l’in- 
dividu conserva pendant des années l’apparence de la santé, mais à cet 
état de sommeil de la gale succèdera le développement de quelque affection 
plus ou moins grave qui pourra être indifféremment l’une des nombreu- 
ses espèces pathologiques que nous connaissons : le rachitisme, comme 
un coryza, la phthisie, comme l’hydrocède, la métrorrhagie, comme 
l’amaurose, l’érysipèle comme la chorée, etc. Ainsi un individu robuste, 
jeune, ayant toujours joui d’une bonne santé, est pris de douleurs rhu- 
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matismales, ou d’une fistule à l’anus, cethomme, suivant la doctrine ho- 
mœopathique , a eu la gale; 1] prétend le contraire , et rien ne prouve 
qu’il ait tort , cela ne fait rien. Le miasme psorique chronique a som- 
meillé chez lui assez profondément pour le laisser jouir d’une parfaite 
santé; mais enfin 1l s’est réveillé , et a déployé pleinement le caractère 
d’une. maladie véritable. Une femme avorte, un enfant à une dentition 
difficile; c’est qu’il existait chez eux un mizsme psorique. 

La conséquence tonte naturelle qu’on devrait tirer de ce qui pré- 
cède serait, ce nous semble , que toutes ces maladies n’étant que l’ex- 
pression de la présence d’un miasme dans l’écenomie , un seul mode de 
traitement, ou même un seul remède leur serait applicable à toutes ; 
mais il n’en est pas ainsi , voici pourquoi : le miasme chronique de la 
gale, après avoir traversé plusieurs millions d'organismes humains, 
doit avoir fini par acquérir un immense cortége de symptômes, 
élémens de ces innombrables maladies chroniques non vénériennes 
sous lesquelles. gémit l'humanité; il doit être devenu susceptible de 
revêtir, quand il se manifeste, des formes tellement diversifiées chez 
les différens individus , en raison de leur éducation , de leurs habitudes, 
de leur régime , et d’autres influences physiques et morales , qu’il de- 
vient absolument nécessaire d’admiaistrer plusieurs médicamens, afin 
de pouvoir agir d’une manière homoæopathique et par cela même cura- 
tive. Ce miasme chronique de la-gole qui revêt autant de formes qu’il 
y a de maladies connues, et qui cause toutes ces maladies, excepté celles 
produites par le miasme véaérien , on peut le reconnaître, non-seule. 
ment quand il a pris le caractère d’une maladie prononcée , mais encore 
quand il est à l’état latent. Dans ce dernier cas, ses signes sont nom- 
breux et varient chez les divers individus , et s’y montrent tantôt isolés, 
tantôt combinés de beaucoup de manières. Les énumérer tous serait 
trop long. Voici quelques-uns de oeux que donne l’auteur , nous les 
offrons comme échantillon, dussent les lecteurs nous imiter , et crier à 
l'absurde ou tout au moins à l’obscurantisme : — l'expulsion fré- 
quente de verslombrics etd’ascarides chesles enfans; —-leballonnement du 
ventre , la faim ou l’anorexie , le saignement de nez, le froid habituel 
des pieds ou des mains, des crampes , des soubresauts, le coryza, une 
grande tendance à se donner des tours de reins , la chute des cheveux, 
la tendance à l’érysipèle ; sueurs le matin dans le lit, fétidité de la 
bouche, prurit à l’anus, douleur de dents , songes effrayans , etc., etc. 
Veut-on connaître à présent à quels signes se reconnait la gale qui sort de 
l’état latent pour s’éveiller? voici : vertiges quand le sujet ferme les 
yeux , quand il se retourne brusquement, quand il regarde de haut en 
bas, quand il marche dans un chemin qui n’est pas bordé des deux 
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côtés , dans une plaine Nbre. Vertige simulant la syncope, ou dégé- 
nérant en perte de connaissance. Le malade n'est pas maître de ses 
pensées, le grand air l’étourdit. Afflux de sang à la tête, céphal- 
algie diverse , cheveux comme torréfiés , érysipèle à la peau, 
myopie, nyctalopie , héméralopie, pulsations dans l'oreille , surdité à 
différens degrés, diminution ou perte de l’odorat, gonflement du 
nez, la partie rouge des lèvres est pâle; langue blanche, pâle, 
sèche , ou pleine de sillons; crachotement continuel, goût fétide , rap- 
ports acides, ou ayant un goût pourri; nausées , le malin, vomisse- 
mens de sang; boulimie, appétit sans faim; inflammation du foie; 
bernies inguinales ; dispositions à se donner des tours de reins, dislo- 
cation facile des articulations; ramollissemens des os, pauaris, enge- 
lures, cors produisant une douleur brülante, ulcères aux jambes; 
éruptions cutanées diverses, verrues, fongus hématode ; épilepsie, 
somnambulisme ; caractère pleureur ; sensibilité excessive, etc. , etc. 
C'est à la présence de ces symptômes et d’un nombre considérable 
d’autres qu’on peut reconnaître, dit l’auteur, que la gale sort de son 
état Latent. Ge sont, en même temps, les élémens dont le miasme pso- 
rique , développé, se compose quand il s’esprime par une foule innom- 
brable de maladies chroniques , tellement modifiées par une foule de 
circonstances individuelles ou générales, qu'elles sont bien loin d’être 
toutes comprises dans la longue série des espèces nominales que la pa- 
thologie ordinaire donne faussement pour autant de maladies particu- 
lières et distinctes. Ce sont là , enfin, les symptômes secondaires carac- 
téristiques du mal miasmatique primitif devenu manifeste au-dehors, 
de ce monstre à mille têtes, qu’on a si long-temps méconnu, que 
M. Hahnemann a découvert et poursuit sans relâche, comme il a dé- 
couvert et poursuivi ces autres monstres , le café et le thé chaud, 
auxquels l'humanité doit la plus grande partie de ses souffrances phy- 
siques et morales depuis deux siècles. 

Qu'objecter à de pareilles théories, à des allégations dépourvues de 
preuves , et complétement en opposition avec les notions les plus uni- 
versellement admises, les vérités les mieux démontrées , la logique la 
plus vulgaire? Peut-on s’entendre quand on ne parle pas le même lan- 
gage, quand on n’a pas les mêmes croyances ? Le mieux est de laisser 
au temps, an bon sens général , le soin de faire justice de semblables 
réverics. Mais, diront les sectateurs de l’homæopathisme, laissez nos 
théories, que vous ne comprenez pas, admettez au moins l’évidence, 
rendez-vous à l'autorité des faits; examinez, expérimentez avant de 
juger. Si ce n’est point assez, pourrions-nous leur répondre, pour faire 
crouler votre doctrine, du simple raisonnement qui La convainet d’absur- 
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dité, reconnaissez aussi l'importance des faits qui La condamnent, l’au- 
torité de l'expérience, qui la déclare complétement impuissante; et 
nous soumettrions à leurs méditations les passages suivans d’une lettre 
vraiment décourageante pour tout homæopathiste , adressée au rédac- 
teur de la Gazette médicale par M. Pointe, professeur de clinique à 
PHôtel-Dieu de Lyon. Les croyans qu’elle n’ébranlera pas sont dignes 
d’être Saint-Simoniens-Enfantiniens. 


« Dans le courant du mois d’avril 1832, je mis à la disposition de 
M. le docteur Guérard, un des médecins homæopathes les plus 
renommés de notre ville , une salle de trente lits. Il fut libre d'y choi- 
sir le nombre de malades qu’il lui conviendrait, et de faire toutes les 
prescriptions qu'il croirait utiles pour le plus grand succès de la doctrine 
d’Hahnemano ; je ne mis qu’une condition, c’est que les visites seraient 
faites , tous les jours , à des heures indiquées d'avance, afin que tou- 
tes les personnes qui voudraient y assister le pussent librement. Quinze 
maladies aiguës et chroniques , affections fébriles, pneumonie , érysi- 
pèle , catharre pulmonaire, rougeole, ictère, diabétès, etc., furent 
désignées par le docteur Guérard, et chaque jour, en présence d’une 
soixantaine d'élèves, et de quelqnes médecins de la ville , il examina 
les malades avec soin, administra lui-même les doses homæopathiques, 
et prescrivit le régime. Les expériences ont duré dix-sept jours, et 
n'ont cessé que parce que le docteur expérimentateur s’est volontaire- 
ment retiré. Pendant ce laps de temps, aucun résultat avantageux, au- 
eun amendement notable, et qu’on püt n’attribuer qu'à la méthode 
homæopathique n’a été observé. M. Guérard, interpellé plusieurs fois à 
ce sujet, en est lui-même convenu. Trois fois pendant le cours de ces 
opérations , et de concert avec ce docteur, qui en reconnnt la nécessité, 
nous nous sommes écartés de la doctrine d’Hahnemann. Deux fois l’irf- 
terne de garde, en l'absence du médecin traitant, et parce qu’il 
voyait l’existence d’une malade compromise , s’est permis de saigner 
avec la lancette , et non avec une dose homæopathique d’aconit, une 
pneumonie qui réclamait impérieusement l’usage d’une émission san- 
guine. 

» Tel est le résultat des expériences qui ont été faites à l’Hôtel- 
Dieu de Lyon: on ne peut point le révoquer en doute; les témoins 
étaient nombreux et compétens. M. le docteur Guérard a attribué ce 
défaut de succès d’une méthode qui, jusqu'alors, lui avait constam- 
ment réussi , à l’action des miasmes délétères , toujours abondans dans 
un hôpital , et dont il n’a pu défendre ses malades. Quelle est donc la 
pnissance de cette méthode qui échoue préeisément dans des lieux où 
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elle serait le plus néoessaire, où elle serait appelée à rendre les plus 
nombreux services, dans des lieux où, en se conduisant d’après les 
vieilles doctrines, on obtient journellement les plus brillads succès ? 
Les confrères homæopathes de M. le docteur Guérard ont prétendu 
qu’en s’engageant dans des expériences publiques, il avait compromis 
la doctrine homæopathique ; mais qu'ils se rassurent : j’ai pu le véri- 
fier depuis , la foi robuste des croyans n’a pas encore été ébranlée. » 
À. T. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR L’ACUPUNCTURE, ET SES 
PRINCIPALES INDICATIONS. 


Parmi les nombreuses tentatives que l’on a faites pour combattre les 
affections nerveuses , rhumatismales, etc., l’aeupuncture mérite, sans 
contredit, une mention toute spéciale. Ge moyen qui, pendant un temps, 
a joui d’une assez grande vogue parmi nous, est en général un peu trop 
négligé aujourd’hui , surtout depuis que la méthode endermique a pris 
faveur, et l’a, en quelque sorte, remplacé. Sans prétendre refuser à cette 
dernière les avantages nombreux que son emploi bien dirigé peut offrir 
au praticien, il nous semble que souvent aussi acupuncture trouverait 
d’utiles applications là où sa rivale est exclusivement employée, sans 
offrir pourtant tous les avantages qu'elle semblait promettre. Ces 
considérations nous engagent à rappeler un moment l'attention sur un 
moyen tour à tour trop vanté et trop décrié, et à signaler les principaux 
eas dans lesquels l'expérience a le mieux constaté son efficacité. * : 

L'acupuncture, on le sait, resta ignorée en Europe jusqu’à la fin du 
xvn siècle, époque à laquelle W. Ten Rhyue, médecin de la Com- 
pagnie des Indes (1679), et après lui E. Kæmpfer, attaché aux am- 
bassades hollandaises au Japon (1692), en détaillèrent les avantages et 
le mode d'application. Mais ce ne fut que long-temps après qu’on son- 
gea à essayer d’un moyen auquel l’universalité des médecins n’accordait 
sans doute aucune confiance lorsqu’il fut annoncé. 

Le docteur Berlioz, en 1810, essaya , pour la première fois, l’acu- 
puncture sur une jeune malade chez laquelle, à la suite d’une violente 
frayeur, s'était déclarée une fièvre nerveuse périodique, offrant tous les 
jours deux accès : l’un très-fort , entre une et deux heures de 
l'après-midi ; l’autre , plus faible , entre huit et neuf heures du soir. 
Elle ressentait, en outre et simultanément pendant les accès, une dou- 
leur à la tête et à la région épigastrique. Après avoir épuisé inutilement 
tous les remèdes, l’acupuncture fut essayée avec succès, et répétée. La 
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malade se rétablit, et n'eut pas de rechute. Cette observation, qui donna 
lieu, dans le temps, à d'assez nombreuses critiques, engagea toutefois 
d’autres médecins à faire plus tard de semblables essais. M. Haime, 
médecin de Tours, entre autres", employa avec un plein succès l’acu- 
puncture contre un hoquet opiniâtre , un rhumatisme des parois pecto- 
rales, deux céphalées nerveuses, etc. Les journaux de médecine firent 
peu à peu connaître les résultats des guérisons obtenues par l’acupunc- 
ture , dans différens hôpitaux ; et sans parler de tous les médecins qui, 
à Paris, l'ont employée, nous nous barnerens à rappeler ici l'ouvrage pu- 
blié en 1826 par M. Dantu, qui y a consigné les résultats des nombreu- 
ses recherches faites par M. Jules Cloquet sur cé point dethérapeutique, 
celles de quelques autres praticiens et les siennes propres. 

L'uulité de l'acupuncture, dans certains cas, n'étant plus désormais 
un point contesté, il deviendrait inutile de chercher à la démontrer par 
quelques observations nouvelles. C’est à spécifier ces cas, à indiquer 
ceux dans lesquels l'emploi de ce moyen parait mériter la préférence, 
que nous croyons devoir nous attacher. 

L’excellence d’un moyen thérapeutique pouvant, en général, se me- 
surer sur la promptitude de son efficacité, il deviendrait assez facile de 
déterminer les cas dans lesquels l’acupuncture devrait réussir presque 
infailiblement, en résumant les observations dans lesquelles la seule ap- 
plication d’une ou plusieurs aiguilles dans un même temps a suffi pour 
amener la guérison. Mais ici, comme partout ailleurs, les conditions in- 
dividuelles viennent compliquer la solution du problème. Ainsi nous 
voyons, par exemple, une névralgie sciatique, une névralgie faciale, etc., 
guéries par une seule acupuncture chez certains individus, tandis que 
chez d’autres les mêmes affections ont nécessité deux , trois et quatre 
fois, et plus , l'emploi du même moyen. On sent qu’il est presque im- 
possible de déterminer par avance l’influence précise qu’exerce le même 
remède dans des cas analogues. L'important est de savoir qu’il peut en 
exercer une. Or, en nous aidant de toutes les observations publiées sur 
cette matière , nous signalerons , en premier lieu , comme pouvant être 
rapidement guéries ou notablement soulagées par l’acupuncture , les né- 
vralgies sciatique, faciale et dentaire. Pour cette dernière, il suffit d’in- 
troduire l'aiguille dans l'épaisseur de la gencive dans le point corres- 
pondant au siége du mal. Le docteur Toirac a publié à ce sujet deux 
observations. Dans la bremière, la dent, point de départ de la douleur, 
était assez cariée pour qu’on dût songer à l’extraire, si l’acupuncture 
n’eùût enlevé la douleur ; dans l’autre , la dent était saine. Dans le cas 
d'une dent cariée , l’acupuncture ne peut être considérée que comme 
moyen palliatif; mais à de titre même elle offre encore une précieusc 
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ressource. Ainsi beaucoup de douleurs symptomatiques, d’altéra- 
tions organiques, le torticolis , les crampes , le hoquet, les contractions 
convulsives des muscles qui ne sont pas le résultat d’une lésion grave, 
primitive ou secondaire du système nerveux , sont dissipés rapidement 
par l’acupuncture, d’aprèsles observations faites à ce sujet. 

Les douleurs rhumatismales ont été souvent attaquées par l’introduc- 
tion des aiguilles dans les régions douloureuses, mais avec des résultats 
divers, et cela ne doit pas surprendre si l’on réfléchit combien sont va- 
riées les conditions dans lesquelles une douleur dite rhumatismale peut 
exister. Et d’abord, dans le rhumatisme inflammatoire ou aigu , l’acu- 
puncture échouera le plus souvent ; et en effet ce n’est pas seulement 
une douleur locale qu’on a à combattre , c’est une maladie de l’écono- 
mie tout entière, dans laquelle le sang lui-même est, suivant toute pro- 
babilité, particulièrement modifié dans sa composition. Tout ce que l’a- 
cupuncture peut faire alors, c’est de soulager momentanément, encore 
c'est ce qu'elle ne fait pas toujours. Mais les rhumatismes musculaires, 
partiels, sans fièvre , sans réaction du système vasculaire, sont au con- 
traire facilement combattus par le moyen dont nous parlons, et dans Îles 
cas de ce genre, les observations se multiplient pour procurer les heu- 
reux effets de l’acupuncture. Il en est de même pour les douleurs qui 
sont la suite d’un tiraillement forcé des muscles, de leurs contractions 
trop violentes et trop long-temps répétées, du lombago , et de ces dou- 
leurs connues sous le nom de rhumatisme vague , qu'on a fini souvent 
par apaiser en les poursuivant, pour ainsi dire , à coups d’aiguilles. 

Le docteur Berlioz, qui cite un cas de coqueluche chez un homme de 
quarante ans, guéri par l’acupuncture, vante l’emploi de ce moyen dans 
les contusions. Un homme tombé de dix à douze pieds sur un tas de 
pierres avait la partie postérieure du corps tellement meurtrie qu'il ne 
pouvait plus exécuter le moindre mouvement; onze piqûres pratiquées 
sur la partie postérieure du cou , dans l’espace d’une demi-heure , lui 
permirent de lever la tête: la même opération, pratiquée les jours 
suivans , d’après ses instances, lui procura la liberté de se retourner 
seul dans son lit , et bientôt il fut guéri. (Nous citons ce fait, quoique 
extraordinaire. ) 

M. Dantu a rapporté également neuf cas de contusions anciennes , et 
mêmes récentes , dans lesquels l’acupuncture produisit également des 
résultats très-avantageux. Un homme, tombé par une trappe d’environ 
quinze pieds de hauteur, entra à l’hôpital ; le lendemain, respiration dif- 
ficile , toux pénible, impossibilié de remuer une fois qu’il était étendu 
sur son lit. Hypocondre gauche très-douloureux à la pression ; face 
animée ; pouls fort et fréquent. Une aiguille dans l’hypochondre gau- 
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che : deux minutes après, respiration plus libre. Deuxième acupuncture 
près de la première , et dans le point le plus douloureux; au bout de 
trois minutes, mouvemens possibles ; à la septième minute, la pres- 
sion put être supportée ; le lendemain , une légère douleur étant sur- 
venue à la partie postérieure gauche du thorax , une aiguille fut intro- 
duite. Au bout de six minutes, la toux, la Débit , le redressement 
du tronc ne causèrent plus aucune douleur. Le malade s’étant plaint 
de pesanteur de tête, M. J. Cloquet , ayant égard: à la force du sujet, 
fit faire une saignée de deux palettes , quoique tout les symptômes du 
côlé de la poitrine eussent disparu. Le malade quitta peu après l'hô- 
pital, parfaitement rétabli. 

L’acupuncture est encore utile dans la gastralgie et la pleurodynie ; 
M. Bompard a cité un cas ou l'introduction d’une aiguille dans la di- 
rection de F’arcade surcilière diminua rapidement les douleurs très- 
vives d’une ophtalmie, qu’une application de sangsues dissipa elle- 
même après. M. Renard , de Mayence, a publié aussi quelques obser- 
vations de ce genre, dans lesquelles une ophtalmie scrofuleuse et deux 
ophtalmies chroniques furent promptement amendées sous l'influence 
de l’acupuncture. Ge moyen échoua complétement entre ses mains sur 
un autre sujet. 

L’affection dans laquelle l’acupuncture est la plus avantageuse est, 
à notre avis, la névralgie sciatique. Cette maladie, si douloureuse, si 
fréquemment rebelle aux sangsues, aux vésicatoires, aux bains de toute 
espèce, aux calmans de toutes les sortes, est assez souvent enlevée en un 
jour, quelquefois même en quelques heures, par l'application de deux 
ou trois aiguilles d’acupuncture enfoncées perpendiculatrement à un 
pouce ou un pouce et demi de profondeur dans le trajet du nerf sciati- 
que. Ces aiguilles sont laissées en place pendant quatre ou cinq heures, 
en ayant soin de soutenir les couvertures du malade au moyen d’un 
cerceau, La seule douleur que le sujet éprouve a lieu lorsqu'on retire 
l'aiguille, qui a été oxidée, mais elle n’est que d’un instant. Il arrive 
quelquefois que la douleur quitte la cuisse et se porte à la jambe; il 
faut alors la poursuivre dans ce point par de nouvelles aiguilles. Nous 
avons vu plusieurs malades être guéris en quelques heures , par l’acu- 
puncture, de névralgies sciatiques qui duraient depuis plusieurs mois, 
et cela sans rechute ; et j'avoue que, de tous les cas dans lesqnels ce 
moyen thérapeutique a été préconisé, c’est celui dans lequel je l’em- 
ploierai avec le plus de confiance , car la méthode endermique est ici 
souvent insuffisante , comme les autres moyens. 

On a cité comme dues à l’acupuncture des guérisons d’anasarque 
dont, à notre avis, l’acupuncture est fort innocente au inoins sous le rap- 
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port où nous l’envisagions ici. Car , dans ces cas , les piqûres ont agi 
comme eussent fait des mouchures avec la pointe d’une lancette. Et l’oa 
conçoit que, dans ces cas , l'effet de ce moyen a été purement méca- 
nique. Il nous semble que c’est faire un étrange abus des faits que de 
les présenter sous un tel jour. Nous venons de passer en revue les prin- 
cipaux cas dans lesquels l’acupuncture offre une ressource au médecin 
therapeutiste. Rappelons maintenant quelques-unes des circonstances 
les plus importantes à connaître pour ce qua regarde Le procédé opé- 
ratoire. 

Il importe, pour pratiquer l’acupuncture, de tendre la peau de 
la région où l’on veut enfoncer l’aiguille. Celle-ci doit être dirigée per- 
pendiculairement à la surface de la peau dans tous bes eas , sauf à lui 
donner une direction oblique s’il est nécessaire , larsque le derme aura 
été traversé. On peut enfoncer l'aiguille, soit en lui amprimant un 
mouvement de rotation , soit en appuyant sur elle, par degrés et avec 
ménagement, sans la faire tourner entre les doigts. Ce dernier moyen 
paraît étre moins douloureux, quaiqu’à dire vrai lun et l’autre le 
soient généralement assez peu ; toute espèce d’aiguilles, pourvu 
qu'elles soient détrempées , fines et d’une longueur suffisante , peuvent 
servir au besoin pour l’acupuncture. Néanmoins , on préfèrera pour 
usage habituel une aiguille à tête munie d’un petit crochet ou perforée . 
d’une ouverture assez grande pour pouvoir, si on juge.nécessaire , y 
adapter un conducteur. Il est d'observation , en effet , que souvent on 
n’a commencé à ohtenir une action manifeste des aiguilles qu'après les: 
avoir mises en communication avec l’extrésité d’un fl métallique dont 
l’autre extrémité trempeit dans un vase contenant de l’eau salée. 

Les Japonais ne se servent jamais que d’aiguilles d’or ou d’ar- 
gent pour pratiquer cette petite opération. Chez nous, au contraire, les 
aiguilles d'acier sont employées de préférence, bien que la facilité avec. 
laquelle elles s'oxident düt , eu premier abord, les faire abandonner; 
mais cet inconvénient parut avoir, et a sans doute trop peu d'importance 
pour faire accerder aux aiguilles d’or et d’argent la préférence que la 
superstition ct l'ignorance japonaise leur accordent. On a cru d’ad- 
leurs que le phénomène de l’oxidation pouvait avoir quelque va- 
leur en ce sens qu'il aidait à la production des effets thérapeutiques. 
On appuyait cette manière de voir sur ce que, dans certains cas de 
douleurs très-aiguës, l'aiguille introduite s’oxidait promptement. Mais 
pour que la conclusion fût rigoureuse , 1l faudrait que le soulagement 
ressenti soit d’autant plus complet que l’oxidation de l'aiguille serait 
elle-même plus considérable. Or on a vu souvent l’oxidation très- 
marquée et lc soulagement nul. Il n’y à donc aucun rapport entre ces 
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deux phénomènes. D'ailleurs, s’il en était autrement , les aiguilles d’or, 
d'argent, de platine, ne devraient avoir qu’une influence très-faible. 
Or elles agissent comme celles d'acier. 

Lorsque l’acupuneture est utile , dit le docteur Berlioz, la douleur 
qu’elle cause n’est jamais très-vive; si le malade en est incommodé ou 
fortement effrayé , il est rare qu’il éprouve du soulagement. La justesse 
de cette remarque a été plus d’une fois constatée ; et quant à l’influence 
morale, M. Dantu a cité le cas d’un malade de l’Hôtel-Dieu de Panis, 
dont la frayeur fut si grande en voyant perdues dans son abdomen deux 
aiguilles sans tête qu’on y avait enfoncés trop avant, qu’il mourut peu 
de temps après. Il convient donc de ne pas insister sur l’acupuncture 
chez des malades aussi irritables que faciles à effrayer. 

Terminons par une remarque sur un des effets assez communs de 
l’acupuncture. Je veux parler du déplacement subit de Ja douleur 
du point qu’elle occupait primitivement, sur un autre plus ou moins 
éloigné. 

Dans ce cas, il convient d’introduire une seconde aiguille dans la 
région actuellement douloureuse, et de l’y laisser quelque temps. 
D'ordinaire, on obtient un soulagement notable ou même la dispari- 
tion complete de cette douleur nouvelle. Enfin, il n’est pas rare de 
voir l'introduction de la première aiguille exaspérer d’abord ; il ne 
faut pas craindre alors d'en appliquer une seconde et une troisième 
dans les points les plus douloureux. L’exaltation de la sensibilité se 
calme peu à peu, et la douleur ou bien disparait, ou diminue d’une 
manière notable. Toutefois, nous l’avons dit déjà, si l’acupuncture 
compte des succès qui tiennent, dans certains cas, presque du merveil- 
leux , elle a anssi ses insuccès, ses défaites. Mais mieux partagée en 
cela que bien d’autres moyens thérapeutiques, on peut la regarder , en 
générat, comme exempte de dangers , et par cela même de revers. C’est 
un avantage qui, à notre sens , ne saurait être trop apprécié. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


a 


DE LA COMPRESSION EMPLOYÉE COMME TRAITEMENT CURATIF 
DB QUELQUES TUMEURS GLANDULAIRES , FIBREUSES ET 
SANGUINES. 


Il n'est pas, en thérapeutique, de remède ou d'agent curatif 
dont l’action ne soit contestée par quelques personnes, tandis que d’ar- 
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dens fauteurs en exagèrent le mérite et la valeur. De là les controver- 
ses, les schismes, les hérésies les plus absurdes, inde iræ!!! Ce 
préambule, qui pourrait servir d’exorde à la plupart des articles de 
thérapeutique, doit surtout s'appliquer à la compression, considérée 
comme agent thérapeutique de divers engorgemens, cellulaires, glan- 
dulaires et fibreux. 

La compression, vantée sans mesure par Kniphof, a été examinée 
avec plus d’impartialité par un de nos chirurgiens militaires les plus 
distingués, feu Lombard. Des essais imprudens , des précautions im- 
portantes omises, ont puissamment contribué à donner prise aux atta- 
ques de ses antagonistes , au point que les thèses d'Ouvrard , de Ja- 
dioux et de Thorc n’ont pu, à l’époque où ils écrivaient , naturaliser 
en France une médication qui füt chaudement prônée en Angléterre par 
le docteur Yong. Elle n’y fit pas cependant de nombreux adeptes ; car 
Samuel Cooper, dans son dictionnaire , et surtout dans son traité, in- 
titulé: The first lines of the practice of surgery , déclare qu’un chi- 
rurgien raisonnable ne peut admettre un remède de cette nature. 

Ce chirurgien imprimait ses opinions en 1819 et 1826 , sans tenir 
compte des travaux d’Yong , et surtout des faits aussi détaillés que com- 
plets publiés par Furtherh. Jeunes chirurgiens, à votre début dans la 
carrière , praticiens depruvince consciencieux, auxquelsune nombreuse 
clientèle ne permet pas de comparer les résultats et les opinions de 
vos confrères qui écrivent, souvent sans avoir vu, acceptercz-vous ou 
rejeterez-vous sans réserve une méthode qui est tant controversée? Heu- 
reusement il est des hommes qui, avant d'écrire, avant surtout de re- 
commander à leurs confrères une médication nouvelle, font des essais, 
des recherches, analysent lamanière d’agir de tel ou tel agent thérapeu- 
tique. C’est donc un véritable service qu’a rendu à la science M. le pro- 
fesseur Récamier, en cherchant àfaire sortir la compression de ce dédale 
d'opinions diverses où elle était perdue. En 1829, justement trois ans 
après la dernière édition de Samuel Cooper, le médecin de l’Hôtel-Dicu 
donnait un démenti formel au chirurgien anglais, en lui prouvant que, 
dans les mains d’un praticien observateur et judicieux, la compression 
peut et doit être mème considérée comme une médication raisonnable. 
Les travaux de M. Récamier ont été accueillis comme ils le méritaient : 
ses expériences pnt été répétées , et des succès incontestables ont sanc- 
tionné l’efficacité de la compression dans quelques affections glandu- 
laires et squirrheuses. 

Parmi les chirurgiens qui ont étudié avec soin la compression et qui 
ont eu à se féliciter de son emploi, il faut placer en première ligne 
M. Lisfranc. Placé dans un service où les maladies chroniques sont 
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très-fréquentes, il avait devant lui un vaste champ d’expérimentation. 
J'ai publié en 1830, dans la Gazette médicale, quelques faits re- 
marquables tirés de la pratique de ce chirurgien. Ceux que je ferai 
connaître aujourd’hui sont puisés, partie dans ma pratique particulière, 
partie dans une multitude de faits observés à l'hôpital de la Pitié. 

La compression n’est pas un moyen unique de guérison, mais bien 
une méthode combinée de différens moyens. C’est une médication qu’il 
faut étudier, doser, graduer à volonté , suspendre , pour recommencer 
ensuite ; car les organes par lesquelles on agit s’y habituent et finissent 
par avoir pour elle une espèce de tolérance. C’est pour cette raison 
que ceux qui mettent en usage la compression sans prendre en considé- 
ration les diverses précautions que je viens d'indiquer échouent sou- 
vent. 

Ainsi , 1] faut toujours commencer par une compression légère ; dans 
ce cas, le simple bandage, roulé circulaire si c’est un membre, en huit 
de chiffre, si c’est une articulation ,doit être mis en usage; c’est le pre- 
mier degré du pansement. 

Lorsque l’on veut obtenir une pression plus énergique , et surtout 
sur un point isolé de la tumeur, on coupe des disques d’agaric préparé, 
connu vulgairement sous le nom d’amadou. Ces disques, dont on rc- 
trécit le diamètre peu à peu , forment , quand ils sont en nombre suffi- 
sant, un cône dont on place la base ou la pointe sur la tumeur, selon 
que l’on veut produire une compression plus ou moins forte ; le cône est 
alors assujeti avec des jets de bandes, peu serrés dans les premiers jours, 
et dont on augmente l’action à mesure que le malade s’y accoutume. 
Souvent on peut cerner une tumeur volumineuse au moyen de plusieurs 
cônes qui sont tous maintenus par le même bandage. Ce pansement 
constitue le deuxième degré de la compression. 

Mais , avant de passer au troisième degré, 1l faut laisser écouler 
quelques jours, quelques semaines, souvent des mois. Les phénomènes 
produits par cette médication sont lents; et, malgré cela, il faut sur- 
veiller attentivement ce qui se passe dans la tumeur ; car la compres- 
sion a deux actions bien distinctes , l’une est essentiellement mécani- 
que, l’autre est essentiellement excitante et vitale. Sous son influence, 
Ja vitalité se réveille dans un organe , les vaisseaux absorbans repren- 
nent de la vigueur, le sang afflue vers la partie : c’est alors que le chi- 
rurgien doit étudier attentivement Faction du pansemest. L’effct méca- 
nique peut altérer la peau, l’excorier, la frapper de mortification et 
produire des accidens graves. Si ces phénomènes ne se passent point à 
la pean , ils peuvent survenir dans la tumeur elle-même, qui s’en- 
flamme, se fluxionne, et peut tomber en suppuration ou en sphacèle. 
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Pour ériter de tels accidens, 1 faut , aussitôt que la peau s’enflamme, 
rougit, où que la tumeur s’échauffe, suspendre la compression. Peu de 
jours suffisent ordinairement pour calmer tous les phénomènes d’irrita- 
tion : on peut, au besoin , accélérer la résolution par l'application de 
quelques cataplasmes de farine de lin. Il est des circonstances dans les- 
quelles il faut recourir à une médication plus active : l’inflammation 
persistant, malgré la cessation du traitement, on est souvent oblige 
d’avoir recours aux sangsues appliquées en nombre suffisant dans le 
pourtour de la tumeur. M. Lisfranc préfère , dans la plupart des cas, 
une saignée révulsive au bras , qu'il fait répéter suivant le besoin. 


J'ai observé, un grand nombre de fois, que, lorsque la compression 
ne produit plus aucun effet sur une tumeur, l'on se trouve bien de 
suspendre le traitement pendant quelques jours. Cet espace de temps 
écoulé, l’on est fort étonné de trouver une diminution notable dans le 
mal. 

Premier fait. Madame S., demeurant rue Saint-Antoine , n° 141, 
à Paris, portait depuis long-temps une tumeur dure , bosselée, pres- 
que toujours mdolente, au sein gauche : quelquefois, mais bien rare- 
ment, à l’époque des règles, cette glande devenait le siége de légers 
clancemens. La malade, bien portante et célibataire , ne pouvait attri- 
. buer cette affection qu'à un coup reçu plusieurs années auparavant sur 
le sein affecté. Le premier médecin qu’elle consulta, ayant déclaré la 
glande cancéreuse , conseilla à la malade de se rendre à l’Hôtel-Dieu 
pour se la faire extirper. Elle me fut alors adressée par une dame que 
j'avais traitée par la compression, et dont l’histoire est consignée dans 
le mémoire déjà cité. Il est toujours temps de recourir à l’instrument 
tranchant; et une saine philosophie médicale noxs ordonne de ne pas- 
ser à ce moyen que Îorsque toute autre médication a échoué. Je tentai 
donc Ja compression avec des bandes simples, puis avec des cônes d’a- 
garic, et quelque léger que fût le pansement , il excita à plusieurs re- 
prises des phénomènes inflammatoires, qui furent réprimés par des 
saignées générales et des bains. Cinq mois de traitement consécutif ont 
suffi pour faire disparaitre entièrement tout engorgement. 


Deuxième fait. Madame B**, blanchisseuse , portait depuis 
plusieurs années une glande très-dure , volumineuse , inégale et bos- 
selée. Gette tumeur était depuis long-temps le siége de douleurs assez 
vives, lorsqu'elle me fut adressée par feu le docteur Dance, avec prière 
de tenter sur elle le traitement par la compression, qu’il m'avait vu 
cmployer avec succès sur une dame que nous avions dirigée long-temps 
en commun. Les premiers pansemens furent faits en janvier 1832 , et 
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Ja guérison la plus prompte et la plus remarquable par l’absence de 
tout accident a été obtenue en moins de cinq mois. 

Lorsque le deuxième degré de compression a échoué, ou tout au 
moins n’a pas produit tout l'effet désiré, il faut alors passer au troi- 
sième degré, qui s’obtient par l’usage de compresses graduées , analo- 
gues à celles que l’on emploie pour maintenir dans son diamètre nor- 
mal l’espace interosseux dans les fractures de l’avant-bras. On commence 
par une compresse, puis on en ajoute un plus grand nombre, ayant 
soin d'augmenter l’action des circulaires de bandes, en les serrant peu 
à peu chaque jour. Gette compression est plus douloureuse que celle du 
second degré ; elle est aussi plus active, et il importe de surveiller ses 
effets , surtout du côté de la glande : il faut la suspendre en temps 
utile pour la reprendre à propos. Les effets de ce pansement sont re- 
marquables. L'on ne tarde pas à découvrir de profonds sillons dans le 
corps de la tumeur, à la place où correspondent les compresses gra- 
duées. Souvent ces sillons partagent la tumeur en plusieurs lobes, au 
point que, se mouvant dans le principe tout d’une pièce quand on 
l’ébranlait, on voit plus tard qu'elle est divisée en plusieurs, et que 
le mouvement qu’on lui imprime dans une partie ne se. transmet 
pas à la totalité de la glande. Ce phénomène a été surtout très-appré- 
cable chez une demoiselle de trente-six ans, confiée à mes soins par 
M. Lisfranc. 

Troisième fait. Madame de Cart.***, Espagnole, âgée de quarante 
ans, mère de plusieurs enfans qu’elle avait allaités , fit, pendant le 
voyage de son émigration en France, une chute de voiture , et reçut 
dans‘le sein gauche un violent coup de coude , à la suite duquel elle 
vit survenir un engorgement inflammatoire considérable, qui se dissipa 
rapidement sous l’influence d’un traitement antiphlogistique , ordonné 
par un médecin de Bordeaux, M. Moulinié, à ce que je crois. Il resta 
cependant un noyau inflammatoire profond , obscur, qui demeura sta- 
tionnaire pendant deux ans environ. Un retard de quelques mois de 
l'évacuation mensuelle produisit un travail de congestion vers la glande 
engorgée , qui prit en peu de temps un volume excessif. Nulle dou- 
leur ne s’opposant à l'emploi immédiat de la compression, je la mis en 
usage dès les premiers jours où j’entrepris le traitement de M°®° C***, 
Les deux premiers degrés de compression ne produisirent que peu 
d'effet, quoique continués pendant quarante-cinq jours. Le troisième 
fut plus avantageux. En moins de dix-sept jours, la glande s’était di- 
visée en plusieurs pièces; chaque partie séparée fut attaquée par une 
pile de compresses , et en trois mois la guérison fut complète. | 

Dans un grand nombre de cas, on associe à la compression la diète, 

TOME V.. 8° Liv. 17 
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les pilules de Méglin , la teinture éthéréc de ciguë; mais dans le cas 
dont je viens de parler, la compression scule eut les honneurs de la gué- 
risOn. | 

Quand on fait coïncider avec le traitement compressif les frictions 
de pommades iodurées, il faut avoir soin de laver souvent la partie 
avec une eau légèrement savonneuse, pour enlever l’irritation pro- 
duite par les corps gras, puis recouvrir la tumeur avec une pièce de 
baudruche pour garantir le derme, devenu plus sensible, par l’effet des 
corps comprimans. 

Lorsque l’on a affaire à des tumeurs fibreuses avoisinant les articu- 
lations , on peut augmenter la force de compression , en remplaçant les 
compresses graduées par de petites attelles de bois recouvertes de toiles. 
Cette méthode, qui constitue le quatrième degré de compression , est 
rarement applicable aux tumeurs glandulaires. 

À mesure que l’on augmente la force de la compression, il faut pré- 
server les parties environnantes de son action, pour la concentrer sur 
le point que l’on veut comprimer. Ainsi le sein opposé doit être recou- 
vert avec une peau de chamois ou de castor matelassée; les aisselles 
sont garanties avec des tampons de charpie mollctte, et l’on détruit 
l'effet du bandage sur les clavicules en y plaçant de petits coussins oua- 
tés. Ces précautions ne sont point inutiles ; car chez les femmes la peau 
s’enflamme rapidement, et peut , en s’excoriant , forcer à suspendre le 
traitement. Le tissu cellulaire sous-cutané peut s’irriter et donner lieu 
à la formation de petit lypomes , accidens assez communs aux femmes 
qui portent des corsets trop serrés. 

Il n’est pas rare de voir des femmes éprouver des accidens spasmo- 
diques dans les premiers jours du traitement par la compression ; les 
muscles thoraciques sont gênés , et la respiration est pénible. Peu à peu, 
les malades s’y accoutument, et l’on remarque alors que l’acte respira- 
toire est exécuté en grande partie par la contraction diaphragmatique, 
qui est bien plus développée que dans l’état normal. Quelques femmes 
ne peuvent jamais s’habitucr à avoir la poitrine serrée dans des circu- 
Jaires de bandes. M. Récamier a fait construire pour ces cas spéciaux 
un corset fort ingénieux dont il s’empresse de communiquer le modèle. 

Malheureusement le traitement par la compression est long, et il faut 
une grande patience du côté dela malade et une grande persévérance de 
la part du chirurgien. J'ai vu des traitemens durer dix-huit mois à deux 
ans. Ce qu’il y a de plus malheureux cncore, c’est que cette méthode 
échoue souvent ; mais dans la plupart des cas, elle a réduit le volume 
de la tumeur, et rendu l’extirpation plus facile. C’est surtout sur les 
adhérences que les effets ont été saillans, et rien n’est plus remarquable 
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que la mobilité qui succède ‘tout à coup dans une tumeur adhérente à 
la suite de la compression. 
* J'examinerai dans un prochaïn article la compression appliquée au 
traitement des trajets fistuleux. ‘CarrON DU ViLLarps. 


DU TRAITEMENT DES BRULURES PAR LE TYPHA. 


Nous avons les premiers , dans ce journal , signalé l'utilité du duvet 
de typha (1) dans le traitement des brûlures ; depuis la publication de 
notre article, cette substance a été employée avec bonheur par un 
grand nombre de praticiens. Nous croyons utile de revenir sur ce sujet, 
en mentionnant les faits récens publiés par M. le docteur Vignal, et que 
nous trouvons consignés dans la Gazette des Hôpitaux. 

1"° observation. Le nommé Jules Cœurdassier, âgé de dix ans, se 
brôla l’avant-bras gauche, le 7 janvier dernier, en découvrant un vase 
rempli de bouillon gras. Le liquide bouillant s’épancha entre la peau et 
Îes vètemens , et, lorsqu'on voulut déshabiller le malade, l’épiderme se 
détacha dans toute l’étendue du tiers supérieur de la partie interne du 
membre. 

Demi-heure après l'accident, les douleurs étaient excessivement 
vives ; la main et les deux tiers inférieurs de l’avant-bras offraient un 
érythème très-intense ; au tiers supérieur on voyait une excoriation, 
T’épiderme ayant été emporté avec les vêtemens. On enveloppa les 
parties lésées avec le duvet de typha, et l’on recouvrit le tout d’une 
large compresse maintenue par un bandage roulé peu serré : les dou- 
leurs disparurent complétement au bout d’un quart d’heure. 

Le lendemain, le malade ne ressentait aucune douleur. L’appareä, 
traversé par une grande quantité de sérosité , fut défait , et l’on trouva 
1e membre dans l’état suivant : la main n’offrait plus de phlogose ; une 
phlyctène de deux pouces de diamètre environ, contenant une sérosité 
brunâtre coagulée, s’était développée pendant la nuit au-dessus du poi- 
guet ; tout le membre était enflammé, très-sensible au toucher, et le 
gonflement inflammatoire s’étendait jusqu’à la partie moyenne du bras. 
L'on ouvrit la phlyctène, qui ne fut pas vidée complétement , dans la 
crainte de déterminer de nouvelles douleurs. Tout le membre , la main 
exceptée , fut entouré d’une quantité convenable de soies de typha re- 
couverte de plusieurs compresses. 





(4) Le typha est une espèce de duvet produit par Les fleurs femelles d’une plante 
aquatique connue sous le nom de masette d’eau. Foyez, pour plus de détails, 
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Les 9, 10,11, 12 et 13, les pansemens furent faits toutes les 
vingt-quatre heures ; les pièces de l’appareil étant très-mouillées. 

Le 14, septième jour de la brûlure , un pus consistant, d’une odeur 
assez forte , traversa le duvet vers la partie moyenne du membre. 

Le 15, le pus s'étant rassemblé en un foyer, on le fit écouler par 
une douce pression , et l’on boucha l’ouverture avec du nouveau du- 
vet : le gonflement inflammatoire était presque entièrement disparu. 

Le 21 , l’appareil étant totalement sec, l’on ne changes même pas 
tes compresses ; les bords de la croûte étaient détachés de toutes parts, 

Le 26, dix-neuvième jour de la brûlure, la croûte, ne tenant plus 
que par un pédicule très-étroit, tomba par son propre poids. Une ci- 
catrice régulière s’étendait depuis le coude jusqu’au poignet; il y 
existait encore une plaie d’une très-petite étendue, mais elle se cica- 
trisa en peu de jours. 

IT° obs. Dans le même mois , la nommée Célestine Marchal , âgée de 
trois ans, allait tomber, mais en voulant se retenir, elle parta la main 
droite sur un poêle en tôle presque rouge : elle eut aussitôt l’épiderme 
emporté dans toute l'étendue de l’émivence thénar, et l’enfant recherchaït 
l’impression du froid. Les assistans plongèrent sa main dans le vinaigre, 
espérant par ce moyen calmer la douleur, qui , au contraire, augmenta. 
Lorsque M. Vignal vit la malade, environ une heure après l'accident, 
ilne trouva pas de phlyctèses imtactes ; 1l replaça, autant qu'il fut 
possible, l’épiderme, qui était arraché et roulé sur lui-même ; et 1 
enveloppa toute la main dans du duvet de typha, qu'il recouvrit d’une 
compresse et d’un bandage roulé. La main fut étendue sur une palette 
de carton, pour prévenir la retraction des tissus, si fréquente dans 
ces sortes de blessures. 

Les souffrances s’apaisèrent presque ausaitôt, et le pansement n’était 
pas encore terminé que la petite malade avait repris sa gaieté habituelle, 
et jouait avec les personnes qui l’entourment. 

Le second jour , quoiqu’on eût négligé les moyens prescrits , 1l n’y 
avait n1 douleur ni mflammation; l'appareil étant humide, on se borna 
à mettre du typba. 

Le troisième jour l’enfant était calme; l'appareil , étant mouillé , fut 
recouvert par un nouveau duvet, sans enlever celui qui était adhérent à 
la plaie. 

Le sixième jour , le typha n’étant nullement mouillé, on ne fit que 
changer la compresse et la bande. 

Le huitième jour , une odeur fétide s’exhalait de l’appareil. Lors- 
qu’on le leva ,-on vit un pus rougeêtre qui avait soulevé la croûte for- 
mée par le typha , et s'était écoulé vers la paume de la main ; on l’es- 
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suya légèrement , et on introduisit du typha pour boucher l'ouverture. 

Le neuvième jour, odeur moins forte. Voulant s’assurer d’où venait 
la suppuration observée la veille, on souleva une grande j'artie de la 
croûte , et on l’emporta avec les ciseanx ; mais l’on ne vit qu’une plaie 
vcrmeille occupant tonte l’éminence thénar , et le derme détruit assez 
profondément ; au même instant la malade se plaignit d’une douleur 
vive , déterminée par le contact de l'air : l’on se hâta donc de couvrir 
la plaie avec du duvet, et la douleur disparut aussitôt. 

Le dix-neuvième, la croûte, qui, la veille, ne tenait plus que par un 
pédicule étroit, était détachée, et laissa voir une cicatrice vermeille très- 
unie ; la main, quoique guérie, fut encore enveloppée de duvet pendant 
quelque temps, pour la garantir du froid. 

Il nous serait facile de multiplier ces exemples; mais, pour abréger, 
nous nous bornerons à rapporter le sommaire des observations les plus 
remarquables. 

III obs. Un fondeur eut le pied brûlé assez profondément par de la 
fonte en fusion. Amené à l'hôpital Saint-Antoine , il fut traité pendant 
six jours par les moyens ordinaires : au bout de ce temps, on le pensa 
avec le duvet de typha. Dès ce moment il y eut de l'amélioration, et la 
guérison fut prompte. 

IV® obs. Un ouvrier de la Monnaie , ayant sur le dos du pied une 
brûlure profonde produite par de l'argent en fusion , fut conduit dans 
ce même hôpital. Pansé immédiatement avec le typha , il y eut peu de 
doüleurs, et la guérison ne se fit pas long-temps attendre. 

V® obs. Dans le mois d'août 1830, un plâtrier, renversé par l’écrou- 
lement d’un four à plâtre , eut les deux jambes gravement brûlées, et 
dans une grande étendue. Des douleurs insupportables se firent sentir, 
et des accidens se manifestèrent jusqu’au vingt-sixième jour de la mala- 
die; alors seulement on fit usage du typha, et dès cet instant il y eut 
un mieux sensible, et la guérison ne tarda pas à avoir lieu, 

VI obs. Un garçon boucher, ayant les deux pieds brülés par de l’eau 
bouillante, fat amené à la maison de santé; pansé immédiatement avet 
le duvet de typha, il sortit le dixième jour parfaitement guéri. 

VII obs. Un infirmier de Bicètre renversa sur hi une énorme chau- 
dière remplie de soupe bouillante. Ge liquide, en pénétrant ses habits, 

donna lieu à une brûlure profonde et étendue. Pansé à l'instant avec le 
typba, les douleurs s’apaisèrent, et la guérison fut complète au bout de 
cinq semaines. 

VITE obs. L'enfant de madame D..., en jouant aupres d’une chemi- 
née, mit le feu à ses vêétemens ; la mère , accourue à ses cris, le serra 
entre ses bras pour étouffer la flamme, qui se communiqua aussitôt à la 
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manche de sa robe, et la consuma. La mère avait au bras, et l'enfant 3 
la cuisse, une brûlure à peu près égale en largeur; mais la première 
était plus profonde. Cette dame, par une obstination fort commune et 
souvent nuisible aux malades, ne voulut pas consentir à ce que son en- 
fant fût traité avec le typha , parce que c’était un moyen nouveau dont 
elle ne connaissait pas les effets ; mais elle n’hésita pas à se faire panser 
avec cette substance : sa brûlure fut complètement cicatrisée en trois 
semaines, tandis que l’enfant eut des accidens graves, et fut deux mois 
à guérir. 





_ 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE ADDITIONNELLE AU PROCÉDÉ POUR RÉDUIRE DE PETITES 
QUANTITÉS D'ACIDE ARSÉNIEUX ; 
Par P.-H, Bouricxx, pharmacien à Evreux. 

Nous avons déjà fait connaître le procédé ingénieux proposé par un 
habile chimiste, M. Boutigny, pharmacien à Évreux, pour démontrer 
la présence d’un cent vingt-huitième de grain d’acide arsénieux (1). Quel- 
ques difficultés se présentaient dans son opération, il s’est appliqué à 
Les faire disparaître, et il y est parvenu. Nous devons aujourd’hui don- 
ner une place à la note additionnelle qui complète son travail. 

M. Boutigny avait employé, d’abord sans réussir entièrement, le 
potassium et le sodium; alers il a eu recours-au procédé de Berzélius 
et de Rose, et il en a obtenu le succès le plus complet. 

Ce procédé, comme on sait, consiste à triturer la préparation arse- 
nicale avec de la soude, et à soumettre le mélange à l’action d’un bon 
feu de réduction sur un support de charkon. 

Il faut chauffer modérément, d’abord pour déterminer la fusion 
aqueusc du sel de soude, ensuite sa dessiccation , puis enfin la fusion 
ignée ; alors 1l faut cesser de chauffer, et se placer perpendiculaire- 
ment sur le charbon qui exhale l’odeur alliacée que donne l’arsenic. 

Pour s'assurer jusqu’à quel point ce procédé était infaillible, 
M. Boutiguy a préparé, en arrière de ses élèves, quelques paquets 
d’un sel de soude contenant 11128° de grain de sulfure d’arsenic. N a 
traité ces mélanges comme il vient d’être dit , et toujours les élèves ont 
reconnu l’odeur de l’arsenic, encore bien qu’on cherchât à les induire en 


erreur , en leur disant à chaque opération que c’était une substance 
différente. 


(t) Voyez Bull. de Thérap. tom. ILE, pag. 346 ; tom. IV, pag. 216. 
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Nous allons laisser parler M. Boutigny lui-mème sur le degré de 
certitude qu'offre l'ensemble de ce procede. 

Parvenu à démontrer la présence de si petite quantité d’acide arsc- 
vieux, par des moyens dont la précision ne peut être problématique , je 
croyais que je n'aurais plus à m’occuper de ce travail; mais je me 
trompais. En effet, il a été dit: « Le procédé est bon, il est infaillible ; 
wais on n’en retirera pas tous les avantages que l’auteur s’en promet ; 
car 1l y aurait de la témérité à affirmer qu'un individu est mort em- 
poisonné, si l’on ne retrouvait qu’une aussi faible quantité d’arsenic. » 
On ajoutait ensuite, comme corollaire, que l’arsenic pourrait bien, 
ainsi que le cuivre, se retrouver dans nos alimens ou boissons, et dans 
les vases qui sont employés à la confection de nos alimens. 

Jc sentis tout d’abord la haute portée de cette opinion, qui nc ten- 
dait rien moins qu’à soustraire à l’action de la loi les empoisonneurs 
qui n’auraient pas cté surpris in flagrante delicto ; et, je l’avauerai, 
je partageai un instant cette opinion, ou plutôt cette erreur. 

Je résolus alors de tenter de nouvelles expériences : mon attention se 

porta successivement sur Île bismuth, l’antimoine, le sulfure d’anti- 
moine et sur le blé. 
- On sait que lebismuth contient souvent de l’arsenic, et qu'il est cm. 
ployé par les chaudronniers ambulans pour polir les cuillers d’étain ; 
que l’antimpine et le sulfure de ce métal contiennent presque toujours 
de l'arsenic; enfin que le blé, dans quelques cantons , est plongé avant 
d’être semé., dans des solutions d’acide arsénieux ct de chaux ou d’a- 
lun , ou de vert-de-gris, ctc. C’est ce qu’on appelle chauler le blé. 

Partant de ces données, j’ai cherché à démontrer la présence de l’ar- 
senic dans ces diverses substances, en employant pour cela le procéde 
que j'ai indiqué, et il me fut impossible d’obtenir seulement des traces 
d’arsenic d’une cuiller polie avec le bismuth. 

Je l'ai cherché ensuite dans l’antimoine ct dans son sulfure, après 
uw être assuré préalablement de son existence par le pracédé de Sérul- 
las. Il me fut encore impossible d'obtenir la moindre trace d’arsenic. 

Eaña, je l’ai cherché dans le blé, sans plus de succès que dans les 
corps précédens. Voici comment j’ai opéré : 

J'ai détruit la matière organique par l'acide nitrique , puis j’y ai fait 
passer un courant d'acide hydrosulfurique qui déterminait la forma- 
tion d’un précipité qui variait singulièrement en quantité et en couleur, 
suivant l'espèce de blé; ensuite j'ajoutais une grande quantité d’am- 
moniaque pour neutraliser l’acide ct dissoudre le sulfure d’arsenic , s’il 
et existé. Je filtrais et j’ajoutais assez d'acide hydrochlorique pour 
aciduler la liqueur; je recucillais le précipité, quand il y en avait, je 
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le triturais avec de la soude caustique; puis je le soumettais à l’action 
de la chaleur dans un tube luté, et je terminois l'opération par les ex- 
périences que l’on connaît déjà. 

Ces résultats négatifs me permettent maintenant de traiter avec suc- 
cès la question d’empaisonnement par l’arsenic, quand on ne retrouve 
que des particules de ce corps. 

Quelles conditions un expert chimiste doit-il remplir pour affirmer 
qu’il ÿ a eu empoisonnement par l’arsenic ? Telle est, ce me semble, la 
‘question réduite à sa plus simple expression. Je répondrai qu'il n’en 
faut qu’une seule : la représentation de l'arsenic, ou la démonstration 
de son existence par des expériences infaillibles. 

Pour affirmer qu'il y a eu empoisonnement, l’homme de l’art doit 
démontrer l’existence du poison à l’aide d’expériences chimiques ri- 
goureuses, et ce serait méconnaitre son devoir que de s’écarter d’un 
pareil principe (1). L'auteur célèbre auquel j’emprunte cette opinion ne 
dit pas : Il faut retrouver telle ou telle quantité d’arsenic; il dit seule- 
« ment qu’il faut en retrouver; et il a raison, puisque l’on ne peut pas 
démontrer la présence de ce métal dans les substances ou dans les us- 
tensiles, où l’on pouvait en soupçonner l'existence, où l’on savait même 
qu’il existait, mais dans un état de combinaison telle qu’il ne pouvait 
être mis en évidence à l’aide du procédé dont s’agit. 

Si l’on méconnaissait un pareil principe, et si l’on adoptait l'opinion 
que j’appellerai quantitative, on se jetterait dans un dédale inextricable, 
et la plupart des empoisonnemens resteraient impunis. Qui ne sait que, 
dans le plus grand nombre des cas , les vomissemens et les selles chas- 
sent la plus grande partie du poison, et qu'il est même arrivé que l’on 
n’a pu retrouver d’arsenic dans des cadavres d'individus qui avaient 
pris de l’arsenic en présence de témoins (1)? Et où en serions-nous s’il 
fallait admettre l'analyse quantitative dans des cas d’empoisonnement? 
Une pareille doctrine, si elle venait à s'établir, serait fatale à la so- 
ciété ; car elle donnerait un brevet d’impunité aux empoisonneurs. 
Espérons qu’elle ne s’établira pas. 

Mais je ne veux pas dire que l’on doive procéder de même à l'égard 
des autres poisons , et je crois devoir rappeler à cette occasion que les 
experts doivent être très-circonspects dans les cas d’empoisonnement 
par le cuivre. 

On a pu remarquer que j’écartais la question de crime pour ne 
m'occuper que de la question d’empoisongement, qui seule peut nous 


(4) Leçons de médecine légale, par M. Orfila , tome IIX, p. 1, 2 et 408. 
(2) Orfila, ouvrage déjà cité. 
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être soumise, la première étant ’oujours du domaine de la justice et 
dépendante de causes morales. 11 est bien important de ne jamais ou- 
blier cette distinction; car il peut y avoir empoisonnement sans que 
pour cela il y ait nécessairement crime. L’empoisonnement peut être le 
résultat d’une erreur, d’une étourderie ou d’un suicide. ; 

L'expert chimiste serait donc blämable s’il hésitait un seul mstant à 
déclarer qu’il y a eu empoisonnement par l’arsenic, quand il retrouve 
ce corps, quelle qu'en soit d’ailleurs la quantité, pourvu toutefois 
qu'elle soit suffisante pour faire ressortir les propriétés qui caractéri- 
sent ce métal ; et elle le sera toujours, quand il y en aura environ un 
cent-vingt-huitième de grain. 

Nouveau mode de préparation de l’onguent populeum. —M. Le- 
duc, pharmacien à Versailles , propose quelques modifications au pro- 
cédé employé pour la confection de l’onguent populeum. Les voici : 

Le codex prescrit de faire cette préparation en deux fois, en em- 
ployant les bourgeons frais, puis on attend, pour achever l’onguent, que 
les autres plantes soient dans leur vigueur ; cette méthode paraît vicieuse 
en ce que les bourgeons récents font moisir et rancir la graisse. Voici le 
mode de préparation qu’il a adopté : 

% Bourgeons de peuplier noir, a parties. 
-Faites macérer pendant six heures sur un feu modéré dans: 
._ Axvnge de porc préparé, 12 parties. 
Pendant ce temps pilez dans un mortier de marbre : 
Feuilles récentes de pavots noirs, de belladone, 
de jusquiame noire, de chaque, r partie. 
de morelle noire. 

Lorsqu’elles sont bien écrasées, mettez-les dans un sac de coutil, et 
exprimez-les fortement à la presse; recueillez le suc pour en obtenir, 
au moyen du feu , la chlorophylle , et mêlez-la aux plantes restées dans 
le sac; ajoutez alors le mélange à l’axonge avec les bourgeons de 
peuplier; faites bouillir à un feu modéré, en agitant de temps en 
temps, jusqu’à ce que toute l'humidité soit évaporée, et terminez 
comme le prescrit le codex. 

Les plantes, ainsi privées de presque toute leur eau de végétation, 
sont plus facilement et plus promptement attaquées par le corps gras. 
Ce procédé, beaucoup plus prompt, donne un onguent toujours très- 
beau , homogène, et n’étant point sujet à se moisir. 

On peut préparer de la même manière les huiles de jusquiame , de 
nicotiane, celle dite baume tranquille , etc. ; on en en obtient le même 
résultat. 
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Nouveau mode de préparation du cérat- de Galien. — M. Bre- 
chot, pharmacien à Pontoise, prépare le cérat de Galien de la manière 
suivante : 

% Huile d'amandes douces, 1 livre. 
Faites-y fondre, cireblanche,  G onces. 

On verse dans un vase, et on remue jusqu’à ce que le melange soit 
froid et exempt de grumeaux; on met ensuite par petites portions, au 
lieu d’eau de roses : 

Émulsion faite avec l’eau de roses, 1 livre. 

De cette manière, dit-il, l’union de l’eau aux corps gras est plus facike 
et plus intime ; il n’y a pas de séparation , et le cérat se conserve bien 
plus long-temps. 


———.""D0—-——— 


INSTITUTIONS MÉDICALES. 





SUR L'ÉTABLISSEMENT DE MÉDECINS LÉGISTES PRÈS LES COURS ROYALES. 
ET TRIBUNAUX DU ROYAUME. 


La médecine légale s’occupe des causes portées devant les tribunaux 
et les cours de justice ; l’on peut définir l’ensemble des connaissances 
médicales propres à éclairer diverses questions de droit et à diriger 
les différens ordres de magistrats dans la composition et l'application 
des lois. 

Tous les médecins connaissent la médecine légale, du moins leur 
titre le fait supposer, et les rend susceptibles d'être requis par les ma- 
gistrats pour faire des rapports devant les tribunaux ; mais les éclair- 
cissemens donnés à la justice se bornent le plus souvent à de simples 
rapports qui sont diversement cominentés par les avocats ct les procu- 
reurs du roi, suivant le besoin et l’intérêt de leur cause. 

Le médecin qui a fait un rapport médico-légal ne peut paraître en 
cour de justice qu’en qualité de simple témoin , et, les débats fermés, le 
ministère public et le défenseur ont seuls la parole. 

Autant étrangers l'un que l’autre à la médecine légale, ils s’appuient 
cependant l’un et l’autre sur elle pour tirer des preuves de la vérité des 
faits qu’ils avancent ;--et les jurés sont obligés d’asseoir leur conviction 
sur d’aussi faibles argumens! l’on doit vraiment déplorer cet état de 
choses qui fait que souvent l’acquittement ou la condamnation d’un ac- 
cusé dépendent de la bonne ou de Ja fausse application d’un principe de 
médecine légale. 

La plupart des hommes du barreau n’ont étudié la jurisprudence 
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médicale que dans les ouvrages qui traitent exclusivement de cette ma- 
tière, mais si la médecine légale est, comme l’ont dit MM. Foderé et 
Masson , l’art d'appliquer les connaissances et les préceptes des diverses 
branches principales et accessoires de la médecine à la composition des 
lois et aux diverses questions de droit, pour les éclaircir et les inter- 
préter convenablement, tout le monde tombera d’accord que les avocats 
ne ent pas ce faisceau de connaissances qui les rendrait propres à 
la discussion d’un fait médico-légal. 

Messieurs les avocats sont gens fort instruits assurément , ils s’éaon- 
cent avec élégance, citent et interprètent à leur gré les opinions de nos 
premiers médecins légistes, mais lorsqu’ils discutent sur l’analyse d’une 
substance vénéneuse, sur les signes de la strangulation, de l’asphyxie 
par submersion, ou par suffocation, sur les différentes lésions que peu- 
vent produire les corps tranchans piquans ou contondans, sur l’avorte-. 
ment, l’infanticide, etc., peuvent-ils, je le demande de bonne foi, traiter 
toutes ces questions avec la conviction d’hommes qui doivent persuader ? 
peuvent-ils parler comme le feraient des hommes spéciaux , initiés à 
la chimie, à l'anatomie et aux autres sciences du domaine de la mc- 
decine ? 

Ai-je déjà laissé entrevoir la nécessité de laisser chacun à sa place ; 
l'avocat à la discussion du droit, le médecin à la discussion d’un fait 
intime qui se sera passé dans le corps humain? car si les magistrats ont 
souvent besoin d’avoir recours aux lumières des gens de l’art pour ré- 
soudre des questions qui concernent l'administration de la justice, ilfaut 
bien que la médecine ait ses organes. 

Autrefois des médecins, des chirurgiens etmême des pharmaciens et 
des sages-femme jurés étaient attachés aux tribunaux, etchargés de ré- 
soudre les questions relatives à leur art qui leur étaient présentées par 
les magistrats, et en outre de soigner les prisonniers malades : c’est 
ce que l’on peut voir dans les passages suivans de l'ouvrage de 
Verdier (1). 

« La nécessité où les juges et les jurisconsultes sont si souvent 
d’avoir recours aux connaissances et aux secours de la médecine , rend 
le ministère de ceux qui sont les dépositaires de cet art, très-commun 
dans le barreau. » 

« Les principaux tribunaux de Paris ont été dans l'usage, de temps 
immémorial , d’avoir à leurs gages des médecins et chirurgiens 
particuliers pour remplir ces fonctions : ce sont eux que Milœus 
qualifie annuis stipendiis autorati. Les lois ont confirmé cet usage 





(4) La Jurisprudence de la Médecine en France, par Verdier, t. XI, p. 465. 
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et l'ont même étendu aux provinces par l'établissement de médeeins 
et de chirurgiens royaux. » 

Un édit d'octobre 1635 porta création d’un office de médecin 
ordinaire de Ja chancellerie de France : le parlement s’est toujours 
choisi des médecins et chirurgiens pour ètre sûr de leur capacité et 
fidéhité ; il leur faisait prêter serment de « bien et loyalement et fidèle- 
ment faire et rapporter les visitations et médicamens qui seront néces- 
saires à faire aux prisonniers et sans acception de personne. » 

« Un arrèt du 23 février 1542 défend de faire faire les visites et 
rapports par tous autres médecins que ceux qui ont prêté le serment 
au parlement. Ces médecins et chirurgiens prenaient le titre de méde- 
cins et de chirurgiens ordinaires du roi en sa cour du parlement. 
Ils n’étaient cependant pas tous en exercice ; 1l y en avait deux qui 
étaient en quelque sorte stagiaires, et qui ne faisaient les rapports et les 
visites qu’en l’absence des deux plus anciens, etc. » 

D'après Verdier, la création des chirurgiens du Châtelet se perd 
dans l’antiquité : je ne citerai pas toutes les ordonnances et réglemens 
à ce sujet ; cela deviendrait trop long dans un mémoire de ce genre; je 
ne vais m'occuper que de notre époque. 

Maintenant que la loi ne reconnaît plus que des officiers de santé, 
dont la création remonte à l’époque de la révolution , et des docteurs 
en médecine ct en chirurgie, ce sont ceux-ci qui paraissent seuls appelés 
à faire les rapports et les visites de médecine légale. 

Tout docteur en médecine ou en chirurgie a le droit de faire les rap- 
ports devant les tribunaux, en prétant le serment exigé par la loi. 

Les épreuves subies par les docteurs en médecine pour leur réception 
peuvent paraître suffisantes aux magistrats qui, pour plus grande ga- 
rantie, se réservent la faculté de les choisir ; mais les magistrats eux- 
mêmes, dans le choix qu’il font, peuvent-ils se décider autrement que 
sur une simple apparence d'instruction on de réputation, et souvent ne 
leur arrive-t-il pas d'appeler le médecin qui se trouve disponible dans 
le moment ; ou dans d’autres circonstances, celui qui demeure le plus 
près du lieu de l’événement; et toujours c’est sur les rapports de ces 
médecins que s'appuie l’instraction du procès! 

L'on sait cependant que quelques-uns de ces rapports servent de risée 
an public et d’amusement aux avocats, qui savent admirablement en 
tirer la conséquence de leur nullité; et pourtant ces mêmes rapports 
avaient été invoqués par le ministère public au nom de la société of- 
fensée ! s’il arrive dans ces conjonctures désespérantes pour des jurés 
consciencieux que quelques médecins instruits soient mandés en vertu du 
pouvoir discrétionnaire du président de la cour, que peuvent-ils faire 
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autre chose que discourir plus ou moins hien , mais sans profit pour la 
cause, sur des faits qu'ils ne connaissent que par des rapports in- 
signifians ou incomplets ? 

Ce que je dénonce est grave et vaut la peine d’être examiné par nos 
gouversans, qui peut-être y trouveront remède. J’ai entendu dire, il y a 
quatre ou cinq ans, que M. Urfila, frappé des désavantages d’une pareille 
législation et des dangers qu’elle pouvait présenter, s’occupait de pré- 
parer un travail sur cette matière : assurément si l’Hlustre doyen de 
la faculté de Paris eût publié ses idées, nous jouirions peut-être déjà des 
bienfaits d’une organisation nouvelle, et je n’aurais jamais songé à la ré- 
daction de ce travail, mais les nombreuses occupations du savant pro- 
fesseur nous priveront sans doute long-temps encore du fruit de ses 
médhtations , alors j'ai cru devoir mettre au jour le plan que j'ai 
conçu : 

L'arrêt du 23 février 154, que j’ai cité plus haut, établissait des 
médecins et chirurgiens ordinaires du roi en sa cour du parlement 
et des médecins stagiaires qui les remplaçaient au besoin, etc. Eh 
bien! qu’en renouvelant cette ordonnance, on lui donne l'extension 
que comporte notre époque, et l’on aura, je crois, remédié aux grands 
inconvéniens que j'ai sigüalés. Ainsi, je voudrais qu’il fût nommé 
près chaque Cour royale un médecin général du roi, ayant, dans le 
ressort de la cour, sur les médecins du roi et substituts, la même au- 
torité que les procureurs géneraux sur les procureurs du roi et sub- 
stituts. 

Je voudrais qu’il fût nommé près chaque tribunal de première in- 
stance un médecin du roi, ayant pour les affaires de sa compétence la 
même autorité que le procureur du roi pour les siennes. 


Je voudrais qu’il fût nommé près la justice de paix de chaque can- 
ton un médecin du roi, substitut de celui qui résiderait au chef-lieu 
de l'arrondissement. 


Le médecin du roi près le tribunal de première instance du chef- 
lieu de département où serait instituée la Cour royale, serait en même 
temps substitut du médecin général. 

Tous ces fonctionnaires seraient , dans l’ordre hiérarchique, char- 
gés de constater par des rapports tous Îles faits du domaine de la méde- 
cine légale ; ils assisteraient de droit les procureurs du roi dans leurs 
visites, feraient d'office ou ordonneraient toutes les recherches sus- 
ceptibles d'éclairer leur conviction , etc. Les médecins généraux et 
les médecins du roi correspondraient ensemble poar le besoin du ser- 
vice; ils seraient aussi exclusivement chargés du service de santé des 
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prisons , et pourraient vaquer à leur clientèle sans négliger les fonc- 
tions publiques qu’ils auraient acceptées. 

Lorsqu’une affaire criminelle serait portée à une Cour d'assises, et 
que l'intervention de la médecine légale serait nécessaire, le medecin 
général ou l’un de ses délégués occuperait le parquet avec le ministère 
public, et soutiendrait l'accusation en ce qui concernerait seulement 
le point médico-légal. 

Le medecin général pourrait faire soutenir l'accusation par un mé- 
decin du roi ou par un substitut , choisi par lui dans le ressort de la 
Cour. 

L'accusé choiïsirait pour sa défense tel docteur en médecine qui lui 
conviendrait; celui-ci, assis à la barre à côté de l'avocat, ne discute- 
rait que le point médico-légal. De cette manière, la société et les 
accusés auraient plus de garanties , et le jury apporterait moins d’in- 
décision dans ses délibérations , puisque sa comscicnce serait plus 
éclairée (1). 

Je voudrais que ces fonctions fussent purement honorifiques , si ce 
n’était en quelque sorte circonscrire les choix du gouvernement dans 
chaque cité; car quel praticien renommé consentirait à se déplacer 
pour courir les chances d’une nouvelle clientèle ? mais, en accordant 
un léger tratement , l’on pourrait, pour ainsi dire, choisir les hommes 
de mérite , comme on le fait dans le barreau pour remplir les places 
vacantes dans la magistrature des parquets. 

Je me hâte d'ajouter que ce ne serait pas un nouveau sacrifice im- 
posé à l’état, puisque l'argent qui sert à payer tous les jours les visites, 
rapports et dépositions des médecins requis par la justice et à rétribuer 
les officiers de santé des prisons dans toute la France, suffirait gran- 
dement pour assurer un traitement convenable à ces médecins, désor- 
mais investis d’une manière exclusive du droit d'aider les tribunaux 
et de secourir les prisonniers malades; ainsi donc, de quelque manière 
qu'on l’envisage , ce ne peut être une question d'argent. 

Que les magistrats des parquets n’aillent pas voir avec inquiétude 





(1) Aujourd’hui où le corps médical est sur le point d’être remué dans ses fon- 
demens; que l'association des médecins de Paris vient d’être autorisée et qu’elle 
se constitue; que l’Académie de médecine et la Faculté jettent les bases d’une 
disposition législative plus en rapport avec nos besoins, qui sera bientôt soumise 
aux chambres, il est bon que tout homme instruit apporte ses idécs , et concoure 
au progrès qui se prépare. Les vues de M. le docteur Thiaudière sont neuves ; si 
elles ne sont point goûtées dans leur ensemble, elles fouraniront peut-être quel- 
‘ ques données pour établir la position des médecins légistes d’une manière plus 
convenable. (. du red.) 
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cétte nouvelle magistrature s'élever à côté de la leur; ce seraient deux 
pouvoirs protecteurs de la société qui se préteraient un mutuel appui , 
et dont les attributions seraient toujours distinctes. | 

Gette nouvelle institution serait destinée, je ne crains pas dele dire, 
à produire de grands résultats ; elle ne pourrait que faire honneur au 
gouvernement qui en doterait la France, et en particulier au ministre 
qui yattacherait son nom. 

11 me semble que cette grande question est digne de toute l'attention 
de monsieur le ministre de la justice, et c’est plein de confiance en sa 
sellicitude pour le bien général que je la livre à ses réflexions. 

P. D. TarauDiëre, D. M. P, 
À Gençay ( Vienne). 


———— EE — — 


VARIÉTÉS. 





. PROJET DE RÉORGANISATION MÉDICALE. 


Les deux dernières séances de l’acadéinie de médecine ont été con- 
sacrées à la lecture du rapport de M. Double , sur une nouvelle orga- 
nisation médicale. Déjà, en 1828, l'académie avait été consultée sur ce: 
sujet, et une commission avait été nommée ; mais les événemens poli- 
tiques avaient arrêté ses travaux. Elle les a repris avec zèle après une 
nouvelle lettre de M. le ministre de l'instruction publique , et c’est le 
résultat de ses recherches que M. Double est venu soumettre à l’as- 
smblée réunie. 

La commission propose Ja suppression immédiate des officiers de 
santé, qui consacre , dans le corps médical , deux classes inégales de 
praticiens. Cette suppression entraîne naturellement celle des jurys mé- 
dicaux. Elle propose, en outre, la création de trois nouvelles facultés 
de médecine, la formation de conseils médicaux de départemens et de 
médecins cantonaux ; elle demande aussi la suppression des remèdes 
secrets. 

Nous publierons prochainement le rapporten entier; il ne peut qu’offrir 
le plus vif intérêt à tous les médecins. En attendant que nous fassions 
connaître quelle sera l’organisation des conseils médicaux des départe- 
mens , leurs attributions, les mesures disciplinaires qu'ils pourront 
prendre, les pénalités qu'ils pourront appliquer, et toutes les autres 
questions qui se rattachent au rapport, voici les articles de législation 
proposés par la commission pour régulariser la suppression des deux 
classes de médecins : 

1° La deuxième classe de médecins créée par la loi du 19 ventose 
an XI, est supprimée ; | 5 

2° 11 n’y aura à l'avenir qu’un seul ordre de médecins, composé des 
docteurs en médecine et en in ie; . 

3° Les officiers de santé actuellement existans conserveront leurs 
droits acquis, et ne diminueront que par voie d’extinction ; 
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4° Ils pourront obtenir le grade de docteur moyennant un examen 
clinique, une consultation écrite sur un sujet donne et une thèse; 

5° Six facultés indépendantes l’une de l’autre seront fondées. Outre 
les trois actuellement existantes , trois autres seront créées à Lyon, à 
Toulouse ou à Bordeaux, à Nantes ou à Rennes. Les écoles i 
de médecine seront maintenues. Deux années d'étude dans ces écoles 
compteront pour une année d'inscription ; 

6° Les réceptions ne seront plus faites par les facultés exclusive- 
ment, mais par un jury dans lequel entreront pour un tiers les méde- 
ans de la ville et de la banlieue; 

. 7° Les conseils généraux de département pourront faire, en partie 
ou en totalité, les frais nécessaires pour les études et la réception d’un 
docteur, à la charge par celui-ci de se fixer dans le lieu qui lni aura 
été désigné d'avance. Il ne pourra être libéré de ce devoir qu’en resti- 
tuant les sommes dépensées pour son instruction. 

8° Des médecins cantonnaux seront établis partout où besoin sera ; ils 
seront nommés par les conseils de départementetles conseils communaux. 

° I] ne pourra jamais être nommé de médecins cantonnaux salariés 
dans les chefs-lieux de département, ni même dans les chefs-lieux de 
canton, mais seulement dans les communes rurales. 

10° Le titre de médecins cantonnaux ne pourra être accordé qu'aux 
docteurs. 

11° L'élection des médecins cantonnaux sera faite par les conseils 
communaux, sur !a présentation des autorités locales, et après un examen 
de leur capacité et de leurs connaissances. 

12° Le traitement pourra varier de 600 à 1,500 fr., et sera fixé en 
vertu d’une délibération des conseils de département. 

13° Tous les docteurs en médecine et en chirurgie , et les pharma- 
ciens reçus postérieurement à la loi, seront tenus, pour être inscrits an 
tableau , de payer un droit d'exercice proportionnel à l'importance de 
la localité, et qui, combiné avec le montant des inscriptions, formera le 
total des frais ; les actes probatoires seront gratuits. 

14° Les sages-femmes seront soumises à de semblables formalités. 

15° Si un docteur ou pharmacien veut passer d’une ville moindre à 
une ville plus élevée, 1l sera tenu d’acquitter le surplus du droit pro- 
portionnel d'exercice ; s’il passe dans une localité moins importante, il 
p’aura droit à aucune restitution. Ceux qui, après quinze ans d'exercice 
dans un pays au-dessous de mille ames, passeront dans les villes , se- 
ront dispensés du paiement de tout droit d’exercice. 

Cholera. — L'épidémie cholérique est arrivée à sa fis. Depuis huit 
où dix jours un petit nombre de malades ont été rcçns dans les 
hôpitaux , et la plupart peu gravement atteints. 

Dextrine. — À l'Hôtel-Dieu et à la Charité, on fait en ce mo- 
ment des expériences pour savoir si la dextrine , substance nouvelle 
découverte par MM. Payen et Perloz . peut être substituée à la gomme 
arabique. 

Fièvre jaune.— Le ministère de la marine vient d’être instruit qu’un 
cas de fièvre jaune, rapidement mortel, vient de se montrer à la Ja- 
maïque. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


\ 


NOTE SUR UNE AFFECTION CATARRHALE ÉPIDÈMIQUE AVEC 
ANGINE COUE\NNEUSE ET SUR SON TRAITEMENT, 


Par M. Lemencien, médecin des prisons et épidémies de l'arrondissement de 
Mayenne, correspondant de l’Académie royale de médecine. 


La grippe, qui a attaqué tant de personnes dans Ja capitale, existe 
encore mainteuant épidémiquement dans plusieurs parties du départe- 
ment de la Mayenne. Depuis deux mois et demi à trois mois, un mom- 
bre considérable d'individus, tant des villes que des campagnes, en 
ont été atteints. Presque tous les détenus de la prison de Mayenne 
viennent d'en être pris simultanément. Aux symptômes si connus 
de cette affection catarrhale bénigne viennent se joindre des affec- 
tions rhumatismales, soit générales, soit locales, comme pleurody- 
nies , torticolis, lombagos, gonflement des articulations; des dou- 
leurs dans les membres , des serremens des muscles des bras , des cuis- 
ses et des mollets ont lieu, comme si ces parties étaient pincées avec 
des tenailles. Un sentiment général de fatigue au moindre mouvement ; 
le dégoût pour toute application, pour toute méditation, l’inertie phy- 
sique et morale montrent que l’action de cette fièvre catarrhale ne se 
borne point à agir sur un organe ou systèmes d'organes , à l'exclusion 
des autres , mais qu’elle agit sur l’ensemble de l'organisme, et que le 
système nerveux lui-même reçoit l'influence de la cause de cette mala- 
die. À ma connaissance, une grande quantité de personnes , sous l’in- 
fluence de l'épidémie régnante, ont été saisies de bronchites intenses, 
de pleurésies , de pleuro-pneumonies , de pleurodynies simples et dou- 
bles. Beaucoup de vieillards , incommodés par d’anciens rhumes , ont 
été victimes de pneumonies hypostatiques ; plusieurs asthmatiques ont 
été frappés de catarrhes suffocans , accompagnés de râle mue, ; quel- 
ques-uns sont morts très-promptement. 

Dans cette épidémie , de jeunes enfans sont souvent affectés de co- 
ryza , avec de petites toux accompagnées de quintes convulsives , dans 
lesquelles la voix est sèche, sonore, enrouée; ces symptômes sont 
fréquemment suivis d'accès de strangulation, de pneumo-laryngalgies, 
de laryngo-trachéites, et les malades succombent en peu de jours, 
quelquefois même en peu d’heures, à des po sur-aiguês sans 
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concrétion pelliculaire, ou à de véritables croups, le plus souvent com- 
pliqués , soit d'angines pharygiennes, gutturales, ‘tonsillaires, 
* couenneuses , soit de pneumonies aiguës ou de spasme du larynx, 
sans qu’il paraisse, sur aucune partie du corps, d'éruption morbileuse. 
De plus âgés sont atteints de pseudo-croups, simples ou compliqués, 
affection qui a des symptômes alarmans , et qui se termine, en trois 
ou quatre jours, par une légère expectoration, après avoir donné de 
grandes inquiétudes aux parens et aux médecins. D’autres sont saisis 
d'angines tonsillaires et pharygiennes. Dès le commencement de eette 
affection des voies digestives , la rougeur du pharyax est ires-vive, le 
gonflement des amygdales est ordinairement considérable et la déglution 
difficile ; la luette, rouge, goaflée «1 pendante , touche la base de la 
langue ; un:ou deux jeurs après Pintvasson , les piliers antérieurs de 
voile du palais, le palæs , les amypdales , le pharyna, quelques par- 
ties de l’intémeur de La baucke , de la surface de la langue, se recou- 
vrent gà et là, presque comme dans le muguet , de plaques membra- 
miformes plus ou mains nombreuses, plus ou moins étendues, de 
couleur gsise, jaunätre ow blanche, caséeuses, s’enlevant facilement, 
nan enlambeaus, comme lersque La concrétinn couenneuse est continue, 
mais par plaques irrégulières ; ees productions se renouvellent avec 
prompttude, se propagent platôt du eôté du tube digestif et des fosses 
nasales qua vers le cosduie aérien , gênent 1x sécrétion de la salive et 
en empéchent l'expulsion. 

Getie aspèce de diplthérite donne toujours lieu à une dypsnée assez 
forte, non perce que le tube aérien est ohstrué dans son intérieur, mais 
parce qu'il y a un serrement à la gorge qui produit ure espèce de 
strangylation. Les obstacles qu existent à l’isthme de gosier et à 
la partie posténieure des fosses nasales foreent les malades à tenir 
la poitzine élevée et la bouche ouverte ; ce qui fait que l’air isspiré et 
expiré exerce une action dessiecative sur toute la muqueuse buccale; la: 
langue se eauvre d'un limon plus ou moins épais , qui se dessèche, 
devient rugueux , fendillé, contracte une couleur roussâtre d’abord, 
puis brunätre, et quelquefois même noirâtre, qui n’indique point ure 
adymamie essentielle, eomme on pourrait ête porté à le croire air pre- 
mier examen. La déglution des solides ne se fait jammis qu'avec bean- 
coup de peine ; celle des liquides est incessamment empêchée, toujvurs 
accompagnée de quintes de toux plus ou moins violentes. Ceux-ci * 
n'offrant pas assez de résistance aux muscles du pharynx pour que 
leus action: puisse s’exercer, une partie s’introduit dans le larynx et 
les bronches, et détermine la tous et souvent le rejet des liquides par” 
le nez. Cette dysphagie des Hquides fait que les malndes n’osent étan- 
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cher le soif qui les dévere, dans M crähite de rappeler la toux convül- 
give qui kes agite et les suffoque pendant plusieurs minutes, et ces mal- 
heurewx subissent, en quelque façon, le supplice que la fable nous 
rapporte avoir été Hnposé à Tantale. Quoique cette angine pultacéé 
mérité la plus grande attention, et que ses symptômes soient très-alarmans 
erdinairement, elle n’est fâcheuse que lorsqu’it existe des complicatiohs 
graves , ou korsque les malades commettent des écarts de régime , ou 
qu’elle n’est pas traitée convenablement; elle se termine presque coù- 
starnment avait ou péu de jours après le premier séptenairé , sans qué 
la scarlatme se montre pendant cette fausse angine membraneuse. 

Une véritable angine conenneuse $e développe aussi dans cettè 
affection épidémique. Un assez grand némbré d'individus de tout 
âge ét de tout sexe en sont attaqués dès son début ; les malatles $e 
plaignent de torticolis , de douleur et de chaleur au pharynx. Én éxa- 
minant le cou attentivement , on s'aperçoit à l'extérieur qu’il est gonflé, 
qué les ganglions cervicaux et sous-maxillaires sont éngorgés, qué là 
fice est un peu bouffie, que Iés yeux sont rouges et laroyans ; en ré- 
gardant le fond de la cavité Buccale ; on’ voît la base de la larigue d’uñ 
blanc sale , le voile du palais et là Juette d’un rouge plus ou inoins pro- 
eoncé ; il semble exister an gonflement uniforme de touté la muqueuse ; 
la boïche est sèche, la soif se fait sentir, des nansées ét même des 
vomissernens ont lieu, soit parce que la luette touche la base de la lan- 
ge, soit parce qu’il existe un émbarras gastrique ; toute la peau du 
corps est chaude , le pouis plus fréquent que dans l’état normal. Si Le 
soi où ke lendemain matin , où dirige ses regards sur l’intérieur de l4 
gorge, lorsqu'il est possible de faire ouvrir I# bouche, on déconvre 
sur les piliers antérieurs les amygdales, le voile du paläis éttoute Ii 
partie gutturale, la muqueusé, parfois ramiollie, souvent tapisséé 
d’une espèce de membrane ou produit muqueux, d’autres fois parse- 
mée de granulations semblables aux foHiculés de Brurner, et le plus 
érdinsirement recouvérte deplaques plus ou moins grandés, tantôt éloi- 
gnées kes ones dés autres, tantôt réunies entre elles; ou bien l’on trouve une 
exsudation aïbuxiineuse cotitinue, d’un blanc jaune, d’un aspect lar- 
daté, qui ne s’enlève que difficilement et par lambeaux, qui semble 
érsillée, et laisse la muqueuse sous-jacente hérissée de petits points 
rougeñtres , qui sans doute correspondent aux filamens qui servent à 
wmir le vraie el lx fausse membrane, Lorsque lé mal augmenté, 
lee symptômes Ivcaux so précédés, accompagnés on suivis d’atca- 
lement, de prostation, de chaleur x la peau, de fréquence du 
pouls, de troublé passager dans les idées , d’une plus grande difficulté 
dans la dégdutition, sans pour cela que la dysphagie soit excessivéinent 
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douloureuse , excepté au niveau du cartilage thyroïde et au-dessous, 
quand il y a æsopbagite ; les liquides éprouvent plus de peine à passer 
que les solides ; souvent ils sont repoussés et rejetés par les narines ; les 
malades nasillent et toussent chaque fois qu'ils essaient de boire ; beau- 
coup rendent des lambeaux plus ou moins considérables de fausses 
membranes ou de pellicules couenneuses; chez quelques-uns, les lèvres 
et les gencives saignent ; la muqueuse qui double ces parties se ramol- 
lit, se déchire, devient d’un rouge obscur, et des portions sont reje- 
tées par l’expuition ou détachées avec les doigts ; la bouche exhale 
une odeur infecte , une espèce de stomatocace a lieu ; on pourrait réel- 
lement confondre cette diphthérite gutturale avec une esquinancie gan- 
‘ gréneuse; mais quand on fait bien attention , on voit que ce n’est qu’une 
inflammation du tissu muqueux, sans pette de substance, qui donne 
lieu à la formation d’une pellicule qui est colorée par le sang exha- 
lé, ou par une hémorrhagie de la surface phlogosée, ce qui donne l’as- 
pct, en quelque façon, d’une escarre à cette membrane molle et hu- 
mide dès son origine. Jamais il n’y a destruction des amygdales ni de la 
muqueuse ; seulement érosion de leur surface, et ensuite de leurs folli- 
cules. Si la maladie se propage aux organes de la voix , ou si un vrai 
çroup vient l’aggraver, ou si elle n’est pas traitée à temps et convena- 
blement , elle fait toujours de nombreuses victimes; mais quand le mal 
reste borné aux amygdales, au palais et au pharynx, et qu'il ne s’é- 
tend point ou au larynx ou à la trachée-artère et aux bronches, qu’un 
traitement prompt, actif et bien entendu, est employé malgré sa gra- 
vité, il est bien moins funeste. Le gosier s’humecte d’un mucus épais ; 
souvent la salive devient plus abondante et sanguinolente ; des portions 
de la membrane couenneuse sont détachées à la suite de la toux ou de 
quelques vomissemens , et expulsées par morceaux après des quintes ou 
vomissemens plus ou moins forts. Alors la muqueuse buccale reste à 
découvert , et laisse voir sa couleur, qui est d’un rouge sombre , et sa 
surface inégale et rugueuse; sa régénération se fait promptement, et 
n’est point lente, comme dans les affections gangréneuses , où la perte 
de substance est plus profonde. Les malades ainsi affectés demeurent 
faibles pendant quelques jours , l’intérieur de la bouche sensible , les 
dents mobiles et vacillantes , la gorge peu douloureuse ; la déglutition, 
soit des solides , soit des liquides, se fait assez facilement ; la toux. 
sans être fatigante , revient encore de fois à autre ; appétit se pro- 
nonce ; quelques alimens passent, et relèvent les forces; la peau cesse 
d’être chaude; le pouls, à moins de fréquence , revient peu à peu à 
son état ordinaire ; le sommeil a lieu dans le jour et plusieurs heures 
de suite ; chaque nuit, le ventre est libre, les urines coulent bien, le 
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désir des alimens se fait sentir de plus en plus, et les malades entrent 
en convalescence communément avant le douzième on quinzième jour. 

. Traitement. Dans ces diverses variétés d’angines, les anti-phlogisti- 
ques m'ont toujours paru réussir mieux que Îles autres agens thérapeu- 
tiques. Appelé, dès l’origine du mal, dans l’angine laryngée, je 
prescris douze ou quinze sangsues au-devant, et sur les côtés du la- 
rynx, plus ou moins, suivant l’âge et la force des individus ; quel- 
quefois je fais répéter , soit dans le même jour, soit le léndemain , cette 
application, selon que les morsures saignent plus ou moins long-temps. 
ou que le mal cède ou prend de l'intensité. Ces évacuations sanguines 
locales, répétées , chez les jeunes enfans, me semblent préférables à 
la saignée dans les inflammations intenses des muqueuses de la gorge, 
pour hâter la résolution et prévenir la terminaison fâcheuse qui arrive 
plutôt , suivant moi, par l'excès d'irritation, que par une cause mor- 
bifique. J1 n’en est pas de même dans les angines tonsillaires , guttu- 
rales , pharyngiennes, pultacées, ou couenneuses ; j’ordonne dans ces 
cas une ou deux bonnes saignées de bras ou de pied , et peu de temps 
après, dix-huit ou vingt sangsues, sur les parties latérales du cou et 
sons les angles de la mâchoire; quand il n'existe aucune complication 
de phlogose d'organes , ni gastrite ,'ni gaëtro-entérite, le jour même, ou 
le lendemain del’évacuation sanguine, je donne un grain d’émétique dans 
une ou deux onces de sirop de sucre, pour les enfans, en une ou deux 
doses; et deux grains dans du petit lait, aux lies plus avancés en 
âge, pour nettoyer l'estomac des matières ui renferme, désobstruer les 
voies aériennes des mucosités qui s’y trouvent, changer ou modifier Ja 
nature de l’affection, arrêter les progrès da mal , et prévenir, s’il est 
possible, la formation de la fausse membrane. Je fais appliquer immé- 
diatement après, sur toute la gorge, des eataplasmes émolliens, qu’on 
renouvelle souvent , et qu’on entretient long-temps; je conseille, à l’in- 
térieur, des bains de bouche, tièdes et mucilagineux ; j’engage à les ré- 
péter au moins d'heure en heure; j’indique pour boisson le petit lait, 
la limonade , l’eau sucrée, l’eau et le sirop de groseille , l’eau de gruau, 
l’eau de veau, l’eau de poulet, et le bouillon aux herbes, suivant Îe 
goût des malades ; je recommande à tous la diète la plus absolue ; quand 
la maladie est avenoée » je precns comme dérivatifs, sur le conduit 
digestif, si la déglutition peut s’en faire , le calomel , à la dose d’un ou 
deux grains par heure dans un peu de mil, ou des potions émulsion- 
nées, avec la résine de jalep et le sucre ; de demi-lavemens, plus ou 
moins fréquemment, suivant le besoin, avec la casse, le séné, Fhaite 
de ricin ou le jalap. Les vomitifs, à cette période, loin de diminuer 
l'irritation , l’augmentent et ne favorisent aucunement l'expulsion de la 
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membrane coueuneuse, lorsqu'elle est formée : si ane Uop gronde ia- 
tensité de l’inflammation n’en contre-iadique pas l'enploi , on si un 
état d’irritation trop grand ne s’y oppose pas, j’use des révulsiés aux 
extrémités inférieures , je donne des bains de pieds sinapisés , plusieurs 
fois le jour, je fais mettre des synapismes à la plante des pieds, aux 
mollets, aux cuisses ; je fus placer des vésicataires, soulement pendant 
dix ou douze heures, pour quel’irritationne soit pas trop forte ,et qu’elle 
ne réagisse pas sur la gorge, à la puqne, entre les épaules, avec la pré- 
caution de les maintenir sans gêner la respiration et la circulation du 
cou; quand il ne serait pas sans danger d’avoir recours à cette médiea- 
fon active, je la remplace par les anti-spasmadiques, Lorsque l'in- 
flammation buccale est amprtie , j'indique des lotions avec deux gros 
d’oxide de sodium, dans dix onces d’eau commune ,et le plus souvent 
des injections d’eau froide ordinaire, pratiquées avec une petite serin- 
gue, soit qu'il existe on non, ramollissment des gencives, ou des por- 
tions de plaques ou des lambeaux de membrane pultacée ou couen- 
neuse. Je dois le dire, ces injections m’ont souvent mieux réussi que 
les chlorures , que les décoetions de quinquina simples ou rendues plus 
actives, avec des acides végétaux qu minéraux, suivant l’intensité 
Au mal ou la sensibilité des malades : bien des fois, soit dans les 
hôpitaux et prisons de Mayence, soit dans ma pratique particulière, 
j'ai eu lieu de remarquer que les vapeurs d’éther, d’ammeniaque, de 
chlore , Jgin d’avoir de l'avantage, ne sont pas toujours sans danger 
dans les maux de gorge; que les frictions mercurielles a'ont pas le 
temps d'agir ou accasionent l'affection des glandes salivaires, la mol- 
lesse des gencives , sans détruire les plaques ou eoncrétions eouen- 
neuses; que le calomel alors n’a de vertu que comme dérivatif: porté 
sur les parties malades, il s’en change ni n’en améliore l’état phle- 
gosé. Dans tous les cas l'insuflation de sulfate d'alumige ma paru 
bien préférable, ef fréquemment avoir des résultats utiles. Le mitrate 
d'argent est le caustique le plus avantageux, dans les angines couen- 
peuses ; 1l est le plus facile à employer, et peut être placé sur le siége 
même du mal ; la pierre infernale, appliquée dans l’origine de la ma- 
ladie, sur les amygdales ou autres parties enflammées , en fixe ou en 
arrête, en quelque sorte, l’étendue aux endroits touchés, comme le 
vésicatoire placé au centre de l’érysipèle ambulant en borne les pro- 
grès ; mais ce moyen actif ne peut pas toujours être mis en usage, 
parce que la bouche ne peut être assez ouverte pour laisser apereevoir 
les parties malades, et porter juste ce caustique sur la pellicule com- 
mençante. Quand le mal est étendu au laryex et à la trachée artère, 
il s’est plus possible de compter sur les topiques, et c'est à la nature 
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àfære tous les frais de la guérison , ou à la chirurgte à enlever l’ob- 
stacle qui obstrue les voies respiratoires , à ouvrir et à entretemir une 
isoue artificielle à l'entrée et à la sortie de l'air , jusqu'à ce que ke tube 
aérien puisse reprendre ses fonetions. 

Dans es maux de gerge nombreux, je n'ai jamais rencontré de véri- 
tables esquinancies gangrémouses, ni d’pdèmes de la glotte , parfois des 
œsophagites , des pharyngites. Toutes ces diverses angines m'ont tou- 
jours semblé de nature inflammatoire , aucune ne m’a paru avoir rien 
de spécial, ni être d’une espèce particulière ; le croup même ne me pa- 
raît étredans ces cas qu’uneinflammation, dont le danger vient du siège 
qu’elle occupe , de la nécessité de l’action continuelle des organes de la 
respiration, de l’impression continuelle de l’air contre la membrane en- 
flammée, de la contraction des muscles dilatateurs et constricteurs de la 
glotte, de l’inflammation et du gonflement des lèvres de l'ouverture sus- 
glottique ; cette phlogose détermine une augmentation d'épaisseur , un 
boursouflement de la muqueuse du larynx et de la trachée-artère , la 
formation d’une matière mucoso-purulente , et le plus souvent d’une 
fausse membrane, qui rétrécit et oblitère la glotte, si étroite dans l’en- 
fance. C’est plus à ces cffets mécaniques du rétrécissement et de l'ôc- 
clusion presque complète de la glotte, qu'aux phénomènes vitaux de 
l'inflanmation qu’il faut attribuer la dyspnée et le sifflement de la res- 
piration, qui devient très-accélérée et convulsive ; la petitesse du pouls, 
la décoloration de la face, l’assoupissement , l’angoisse inexprimable 
pendant laquelle ces petits êtres se débattent , repoussent leurs couver- 
tures , jettent leurs membres çà et 1à , et enfin le défaut d’air , qui les 
fait périr , à moins , comme on le dit, d’un miracle de la nature , ou 
qu’une main habile et hardie ne vienne les débarrasser de la membrane 
couenneuse , qui nuit à l'entrée et à la sortie de l’air, et ne HrENERUE 
lasphyxie. 

Dans aucune circonstance, dans aucun cas, je n’ai eu lieu de voir nt 
de seupçonner que cette maladie ait rien de spécifique, et qu’elle ait pu 
être contagieuse ; bien des fois j'ai vu des habitans des mêmes villages, 
des mêmes hameaux, des personnes d'une même famille, occupant les 
mêmes Llogemens, être pris du même mal, soit simultanément, soit snc- 
cessivemment ; mais w’était-0e pas plutôt parce qu’ils étaient soumis à la 
même inflaence épidémique , à une cause commence ; qu’ils respiraient 
le même air dans ke même foyer d'infection , et qu'ils y étaient égale- 
ment prédisposés, que parce que Je mal était contagieux? D’antres fois, 
j'ai vu beancoup de personnes, couchant sous le même toit, habitant la 
méme pièce, partageant le même lit, prenant les mêmes alimens, bavant 
dans les mêmes vases , mangeant avec les mêmes cuillères que les ma- 
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Jades, et cela sans contracter l’épidémie. Combien m’ar-je pas vu de 
mères rester jour et nuit près de leurs enfans, souvent porter Ja bou- 
che sur les lèvres de leurs chers malades , soit pour ealmer leurs cris, 
soit pour leur donner des preuves d'affection et de tendresse, sans 
être saisies de la maladie! En général, je pense donc que. ees angines 
sont souvent épidémiques et rarement contagieuses. | 
Lrsmracire. 


DES PRÉPARATIONS DE FER DANS LE TRAITEMENT DE LA CHLOROSE. 


La chlorose est une maladie des femmes ; l’autre sexe en est égale- 
ment susceptible, mais elle y est beaucoup plus rare. Ses effets les 
plus remarquables sont de faner prématurément les couleurs de la 
jeunesse, de ruiner Îles forces, et de fivrer le malade à tous les dés- 
ordres de l’innervation. Elle n’est pas très-grave, il est vrai, à moins 
qu’elle ne se lie à une lésiom organique; mais elle est longue et opi- 
niâtre, et elle fait le désespoir des personnes du sexe en les dépouillant 
rapidement des grâces et des agrémens physiques dont elles sont avec 
raison si jalouses. | 

Nous n’avons pas à rechercher aujourd’hui quelles sont les causes 
premières de cette maladie; si elle a sa source dans l’utérus, ou si elle 
est le produit de l’altération du fluide sanguin; il nous importe peu aussi 
de-nous enquérir de la nature intime de cette affection. Contentons-nous 
de tracer fidelement le tableau de ses phénomènes , de tâcher de 
déterminer leur valeur, et d’assigner la meilleure méthode de traite- 
ment que l'expérience nous apprend à lui opposer. 

D'abord les causes de la chlerose sont toutes celles qui conduisent à 
l’adynamie. Sur ce nombre, les plus communes sont le séjour”au scin 
d’une atmosphère froide et humide, une alimentation insuffisante, 
beaucoup plus qu’une espèce particulière d’alimentation , les affections 
morales profondes, des habitudes sédentaires, enfin le peu d’abondance 
la suppression ou F'irrégularité du flux menstruel. Cette dernière cause 
devient souvent un effet de la chlorose, au lieu de la preduire; cepen- 
dant, on voit trop cette maladie suecéder à un dérangement des mens- 
trues , et s’évanouir à l'instant où cette fonctien se rétablit pour se 
refuser à comprendre le trouble de la fonetion menstruelle au nom- 
bre de ses causes. Quant aux symptômes qui accompagnent la chlo- 
rose, voici ceux qui frappent le plus l'attention : la face se décalore , 
elle devient pâle et prend une teinte verdâtre caractéristique, le reste de 
la peau présente la même nuance. La tonicité de cet organe diminue ct 
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se perd; de là, le relâchement et la flaccidité générale de ce tissu. Les 
fluides participent aussi à cette absence de tonicité : ils sont dissous , 
aqueux , plus ou moins décelorés. Ceci s’observe surtout dans le sang ; 
la sérosité y abonde, et 1l est pauvre en cruor et en albumine. Au milieu 
de cette dégradation des liquides et des sohdes , les fonctions les plus 
importantes se dépravent ; la plus viciée est celle des muscles : les ma- 
lades sont inhabiles à l’exercice , ils sont exténués par la plus légère 
fatigue. À ces syinptômes se joignent des troubles du système nerveux 
qui ne sont pas moins remarquables. Des spasmes de toute espèce, des 
malaises , des palpitations, des oppressions, des accès hystériques répé- 
tés tourmentent incessamment le malade. Le tube digestif est le dernier 
à ressentir les effets de la chlorose: du moins on observe déjà depuis 
long-temps la dégradation des forces et de la sensibilité animale, quoi- 
que l’appétit se maintienne, ‘que lesdigestions se fassent passablement. La 
circulation s’affecte ordinairement la dernière : aussi la présence et la 
continuité de Ja fièvre qui indique cette lésion est-elle la preuve du 
passage de la chlorose à son degré le plus grave , car alors on a tout 
lieu de craindre que cette pyrexie ne soit l'instrument et le signe 
d’une consomption fatale. C’est à cette époque qu’un ou plusieurs or- 
ganes s’affectent profondément , et que naissent ces phlegmasies de mau- 
vais caractère qui sont le principe la plupart de phthisies pulmonaires. 
La mort est le dernierterme de la chlorose élevée à ce degré. Elle arrive 
souvent dans les progrès de l’inflammation et au milieu d’une complète 
dissolution. 

Nous voici parvenus à la question la plus importante , celle du trai- 
tement de cette maladie. Nous n’avons pas le dessein de faire l’énu- 
mération des indications nombreuses qu’on a cru rencontrer dans la 
chlorose , ni de parler de la variété des traitemens par lesquels on a 
cherché à les remplir; notre objet, dans cet article, est de recommander 
les préparations ferrugiueuses comme un des agens les plus propres à 
maîtriser cette affection. 

Les préparations de fer ont été employées depuis fort long-temps 
dans le traitement de la chlorose ; cette affection est regardée néanmoins 
encore comme rebelle. Cependant des observations récentes et in- 
contestables , publiées par MM. Blaud et de Lens , tendent à établir 
que linfidélité des ferrugineux, dans le traitement de la chlorose, 
est due uniquement à l’imperfection des préparations employées, 
ainsi qu’à la petitesse des doses auxquelles on s’en est servi. D’après ces 
médecins, les ferragineux employés d’après les principes qu’ils ont fait 
connaître réussissent non-seulement dans la chlorose., mais ils en sont 
le remède par excellence, le véritable spécifique. 
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Jusqu’ici le carbonate de er ou de sulfate de fer en substance, ou bien 
l'oxide ferrugineux, faisaient tous les frais du traitement de la chlorose 
par le fer. En outre, quelques grains seulement de octte substance, «s- 
veloppée de manière à amortir son impression, dans la crainte d’une ir- 
nitation chimérique, étaient administrés dans l'intervalle de vingt-quatre 
heures ; enfin d’autres moyens, la plupart empruntés au traitemeit ati- 
phlogistique, en neutralisaient encore les effets. C’est à une pratique si 
timide et si imparfaite qu’il faut attribuer l'impuissance des ferrugiseux 
contre la chlorose. Cette opinion , que nous partageons avet les méde- 
cips que nous avons cités, nous l'avons acquise par un grand nombre 
d'observations. Constamment , à l’aide de la méthode de M. Bland sur- 
tout (1), mous avons eu le bonheur d’enrayer , au bout de quelques jours, 
les accidens chlorotiques les plus prononcés. Aussi nous ne craigsons 
pas de dire, d’accord sur cet objet avec les meilleurs médecins de l'a- 
tiquité , que le fer et ses composés méritent, à bon droit, la faveur 
dont ils jouissent dans la chlorose , et ses conséquences. 

Voici la formule que nous employons avee le plus d'avantage; elle 
m'est , À proprement parie , que celle qa’emploie M. le docteur Blaud 
de Boaueuire : 

Sulfate de fer A UE Lo. 2 demi-once, 
Sous-carbonate de potasse. . demi-once. 


On réduit séparément les deux substances en poudre impalpable, ct 
on les mêle exactement à s. q. de poudre de réglisse et de gomme adra- 
gant. On fait du tout une masse qu’on divise en 48 pilules. On peut 
remplacer le sous-carbonate de potasse par le bi-carbonate de potasse 
ou de soude. D'après cette préparation, chaque pilule est formée de 6 
grains de la préparation de fer , et d’une égale quantité de sel alcalin, 
intimement mêlés ensemble. 

Le mode d'administration est le suivant : les trois ou quatre premiers 
jours on donne deux de ces pilules, une le matin et l’autre le soir. 
Les trois ou quatre jours suivans , on en donne une de plus dans les 
24 heures. On augmente ainsi la quantité des pilules de trois en trois 
jours, jusqu’à ce que le malade en prenne seize ou vingt par jour. Il 
n'y aurait pas d’inconvénient à pousser cette dose au-delà, pourvu 
qu’on s’astreigne à la progression que nous venons de prescrire ; ainsi 
c’est depuis la dose d’environ un quart de gros jusqu’à près de deux 
gros et davantage de sulfate de fer et de sous-carbonatede potasse que les 
chlorotiques peuvent prendre journellement, et cela pendant dix, vingt 


(1) Nous conseillons de lire la note que M. Blaud a insérée sur ce sujet dans 
le Bulletin de Thérapeutique , tome IX, page 154. 
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ou treute jeurs de suite, c’est-à-dire pendant tonte la durée du traite- 
. ment. Sous Finfluence de cette médication, nous avons vu tous les 
accideus de la chlorese se dissiper au bout d'environ quinze jours, et 
tout au plus irents ; nous ajoutons qu'un régime excitant et tonique, 
J’éloignement de toutes les causes de faiblesse, ont eoncouru , chez nos 
malades, à la complète guérison de cette affection. A. 





— 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 





DU PHLEGMON LARGE DU COU ET DE SON TRAITEMENT. 


La région latérale du cou est qnelquefois le siége d’une inflammation 
phlegmoneuse profonde, qui s'étend, dans l’espace d’un demi-pied 
carré, depuis l'oreille jusqu’à la clavicule; et depuis la nuque jusqu’au 
laryax. C'est ee que M. Dupuytren a appelé phlegmon large du cou. 
Ce mal se déclare dans des circonstances particulières, et demande 
besuconp d'attention dans son traitement. 

Trois fois jusqu’à ce jour, le phlegmon large du cou s'est offert à 
notre observation. Dans l’un de ces cas, c'était une jeune femme, 
marchande de vins, qui en était atteinte. Le mal existait depuis six 
mois, avait passé à l’état chronique; et par l'espèce de trismus inflam- 
matoire qu'il oecasionait , la malade, ne pouvant se nourrir que d’ali- 
mess liquides, était tombée dans une espèce de marasme. Nous avons 
observé les deux autres cas à la clinique de M. Dupuytren. De ces 
deux malades , l’un était une femme âgée de quarante-deux ans (salle 
Saint-Jean , n° 7), marchande de poissons à la halle ; l’autre était un 
jeune maçon âgé de vingt-deux ans ( salle Sainte-Marthe, n° 31). 

Chez tous , le phlegmon s’est déclaré par un mal de gorge qui fut 
haeatôt suivi de raideur, par des douleurs lancinantes, et un gonfle- 
ment aycc rougeur à l’un des côtés du cou. Le gonflement s’est étendu 
jusqu’à la joue correspondante. Tous les muscles et les glandes du cou 
et de la mâchoire inférieure étant compris dans ce mal, il y avait à la 
fois torticolis et trismus plus ou moins complets. La fièvre, l’insomnie 
et quelques symptômes cérébraux accompagnent ordinairement le 
phlegmon large du cou. Fa tumeur est extrêmement dure au toucher, 
surtout au-dessous de l'oreille; sa sensibilité et sa rougeur sont plus 
prononcées dans certains points que dans d’autres. Le mal tout entier 
n'a pas de limites"bien cireonscrites ; son développement est complet 
dass le cours de la première quinzaine. 
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Dans les trois cas que nous venons de citer, les causes productrices 
ont été des courans d’air, lorsque le cou était en sueur ; mais c’est snr- 
tout par l’action de crier que le mal de gorge a fait de rapides pro- 
grès et s’est converti en phlegmon large. Cette dernière circonstance 
explique pourquoi les vendeurs, les crieurs dans les rues , etc. , y sont 
plus sujets. Quelquefois cette maladie s’est manifestée à l’occasion d’un 
coup de canne ou d’autres corps contondans sur la région du cou. Une 
circonstance cependant qui nous parait essentielle à noter ici, c’est 
que Je phlegmon dont nous parlons n’attaque ordinairement que les 
femmes cacochymes et malsaines , rarement les hommes : en général, 
le mal semble se rallier à quelque vice humoral ou constitutionnel, 

Si vous observez le phlegmon large du cou du quinzième au ving- 
tième jour de son existence, vous y trouverez une dureté inégale, de 
la rougeur et de la douleur. Un certain empâtement au toucher vous 
fera soupçonner, 1l est vrai, la présence de pus dans la tumeur, mais 
vous ne sentirez nulle part une fluctuation bien manifeste : c’est que la 
matière de la suppuration, quoique formée , n’est pas ramassée dans un 
foyer unique et circonscrit, comme dans les autres abcès ; elle se trouve 
infiltrée, disséminée , en quelque sorte, dans les interstices des mustles 
du cou et dans les mailles du tissu cellulaire de cette région. Vous at- 
tendres inutilement que la fluctuation se manifeste d’elle-même plus 
tard; si vous n’aidez pas la nature , il est probable que le mal passera 
à l’état chronique. L'expérience a montré qu’abandonné à la nature 
le phegmon large du cou dure indéfiniment : six mois après l'existence 
du mal , la marchande de vin dont nous avons parlé se trouvait encore 
dans les conditions que nous avons décrites. Mais si cette maladie 
est traitée à temps et convenablement , sa durée totale ne dépasse pas 
Je trentième jour. 

Les indications à remplir dans le traitement du phlegmon large du 
cou sont : 1° de faire avorter le mal dès le principe, si cela se peut ; 
2° si la résolution est impossible , rendre circonscrite la suppuration, 
de diffuse qu’elle était, et donner issue à la matière à l’aide d’une ou- 
verture. 

Les antiphlogistiques généraux et locaux ordinaires sont les moyens 
qu’on emploie pour remplir la première indication. Quant à la seconde, 
M. Dupuytren a pour pratique de choisir l’endroit le plus rouge et le 
plus douloureux du pblegmon, et de faire sur cet endroit circonscrit 
deux , trois ou quatre applications successives de sangsues, au nombre 
de vingt à trente chaque fois. Vous verrez immédiatement a nature 
obéir à cette espèce d'appel. Il se forme sur Fendroit piqué par les 
sangsues un abcès manifeste ; ou , en d’autres termes, le pus, de diffus 


“ 
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qu'il était, devient circonscrit dans un seul foyer que les piqûres des 
sangsues déterminent. C’est ainsi que le praticien peut alors ouvrir au- 
dehors une route sûre à la matière de la suppuration, à l’aide d’un 
coup de bistouri, et mettre la maladie en voie de guérison. Gette 
ouverture doit être pratiquée avec toutes les précautions qu’exige la 
disposition anatomique de la partie. Le mal se fond , en quelque sorte, 
par cette seule voie. Il n’est pas nécessaire que cette ouverture soit 
très-large, ni qu’elle soit maintenue dilatée par quelque corps étranger, 
comme on a l’habitude de le faire. Tant qu’il y a de la suppuration, 
elle sortira petit à petit par cette ouverture, qui ne se ferme d’elle- 
même qu'après que le pus a été tari. Il est bon cependant de dire que 
quelquefois, à la place d’un abcès , il s’en forme deux successivement, 
qu’il faut ouvrir et traiter de la même manière. En continuant les ca- 
taplasmes émolliens locaux pendant long-temps, le reste des duretés 
finit par se résoudre. 

IL est à peine nécessaire d’ajouter qu’en choisissant une place conve- 
nable pour appliquer, dans le but indiqué, les sangsues sur le phleg- 
mon , il faut s’éloigner, autant que possible , du trajet des vaisseaux et 
des nerfs principaux de la partie. | 

Je dirai enfin que , lorsque le phlegmon large du cou se tronve déjà 
passé à l’état chronique , le traitement local à suivre est le même que 
pour l’état aigu , c’est-à-dire qu’il faut également déterminer une sup- 
puration circonscrite à l’aide du moyen que nous indiquons ; nous l’a- 
vons employé avec succès dans les cas que nous venons de citer. 

Rocnerra, D. M. 


QUELQUES MOTS SUR UN NOUVEL INSTAUMENT DESTINÉ A AGRAN- 
DIR OU À REACTIFIER L'INCISION DE LA CORNÉE DANS L'OPÉRA- 
TION DE LA CATABRACTE PAR EXTRACTION. 


La difficulté de faire à la cornée transparente une incision suffisam- 
ment grande a été, dès l’origine de la réintégration de l’extraction 
dans le domaine de la chirurgie moderne, un écueil que Daviel avait 
cherché à éviter en pratiquant son opération en deux temps, dont le 
premier était exécuté avec son couteau à lance, et le second, tantôt 
avec le couteau mousse à un seul tranchant , à droite ou à gauche, se- 
lon le besoin; tantôt avec les ciseaux coudés qui portent son. nom. 
Quand ensuite on a modifié le procédé de Daviel en tant de manières, 
l'accident est resté le même, et, dans la plupart des cas, on a dû- 
courir pour y remédier à une incision secondaire. 
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Quoiqu'il soit, en général, fort difficile d’asmgner une dinkenision 
fixe à l’incision de la cornée, en raison de la diflérenes de la ebnfor. 
mation de cette parte de l'œil, et de ses rapports avec iris, il ne faut 
jamais perdre de vuo qu'il est nécessairé qu’elle puisse donner passage 
à la lentille opaque, sans que l'opérateur soit forcé d’exeréer ane trop 
grande pression. Marc-Antoine Petit, de Lyon , disait que, pour l’opé: 
ration de la cataracte par extraetion, et pour la cystetomie périnéale, il 
fallait avoir plutôt une incision trop grande que trop petite, ét que, 
dans l'extraction du cristallin ou des calculs, les accidens produits par 
les efforts nécessaires pour faire passer un corps d’un voleme donné 
par ube ouverture plus petite que lui étaient bien plas formidables 
que ceux occasionés par une incisién trop grande. 

11 faut donc que l’incision de la eornée comprenne au moins, slot 
M. Ware, les neuf seizièmes de sa circenférenct ( Wars ingwiry in 
the causes of failure in extracting the cataract), ou les sept dourit- 
mes selon M. Roux. M. Maunoir ne le fait que de cinq dourièmes ; 
aussi procède-t-1l à l’extraction du cristalléo par un véritable æevonche- 
ment; 1l faut alors agir aveo ume excessive cireonspection, et sow 
vent même saisir la lentille avec une petite érigne, eu meux énobre ; 
comme le pratique avee beaucoup de bonheer le chirivxien que nous 
venons de citer, avec des pinces àcrochet, où des bruxelles à lentilles 
fenêtres , qui portent son nom. Ayant été à même de suivre les leçons 
de M. Maunoir, et de constater ses succès, je sims Join d'adopter sû 
méthode. Ainsi toutes les fois que Fon aura fait une invision qui né 
sera pas assez grande pour donner un libre passage au cristallin, il 
sera nécessaire de l’agrandir. Quel que soit le procédé mis en usage 
pour l’incision de la cornée, tel que ceux de Wathen, Richter, 
Ware , de la Faye, Poyet, de Wensek et Beer, accident est 
toujours à pou près le même, et ces divers chiwargiens employaient 
pour le combattre les ciseaux de Daviek, oeux attribués à Richter, 
le couteau mousse du chirurgien de Marseille ou celui de Mursinna. 
Ferlenta fit construire un couteau coupé carrément; Maunoir se 
servait d’une petite lame très-mince et lésèrement retourbée. Il est 
rocanu aujourd'hui que Fimciston faite avec Îles’ ciseaux de Daviel 
où de Richter eccasionent souvent une cicatrice vicieuse et expü- 
sent à blesser l'iris : les couteaut de Daviel, Mursinna, Maunoir, 
sont difficiles à employer, parce que, au moment où ils agissent, l'œil 
fuit du:côté-vers lequel le tranvhæat presse. 

Pour obvier à:eet aeeident, et surtout pour rentiédier d’une manière 
très-positive à l'étroktesse de l’mcision de la comnée , j’ai fait construire 
un petit instrument qut remplit toutes ces indications. Après avoir tenté 
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infructuousement de faire mettre à exécution à Viemme, à Londres et à 
Fribourg, en Rrisgaw , le dessin d'en petit instrument qe je croyais 
devoir satisfaire au but que je m'étais proposé , je me suis servi, pen- 
dant quelques années, de petits ciseaux courbes sur leur plat, mousses, 
et coupant en dehors, à la manière du lithotome de Fleurant, modifié 
par M. Amussat. 

Grâce à l’habäeté de M. Charrier, mon idée première a été réali- 
sée, et ce coutelier distinguée m’a mis à même de pouvoir à volonté 
donner à l’incision de la cornée les dimensions convenables. MM. Græffe 
et Maunoir ont pu juger par eux-même du mérite de cet instrument , et 
leur empressement à s’en procurer un est pour moi une récompense flat- 
teuse et un puissant encouragement. 

L’mstrument dont je viens de parler est un petit lithotome, dont 
les lames n’ont que six lignes de longueur sur une ligne ct demie de 
largeur, s’ouvrant et se fermant au moyen d’un léger mécanisme 
à bascule; on peut leur donner le degré d’écartement convenable. 
Ces lames offrent sur leur plat une légère courbure calculée sur le 
cercle de la circünférence de la cornée, et qui, lorsqu'elles agis- 
sent , coupent cette partie de l’œil dans une direction semi-circulaire. 
Mousses, et ne coupant point quand l’instrument est fermé, rien n’est 
plus facile et moins dangereux que leur introductios. Souvent l’iris se 
présente au travers les lèvres de la plaie ; si, dans ce eas , on met en 
usage les ciseaux de Daviel ou de Richter, rien n’est plus facile et plus 
fréquent que la blessure de cette membrane. Mon petit instrnment, au 
contraire ,. sert à refouler, à réduire la herme de Firis, et, quand on 
est parvenu à ce but, on presse sur l'instrument ; la lame non tran- 
chante fixe l’œil, tandis que celle qui coupe agrandit l'ouverture dans 
les dimevsions que l’on croit nécessaires. 

Pour ebvier à tous les accidens de l’étroitesse de l’incision pratiquée 
à la cornée avec le kératôme , 1l faut avoir trois petits isstrumens que 
je nommerai keratôme caché ; le premier coupant à droite, le second 
à gauche, et le troisième des deux eôtés. Au moyen de ce système eom- 

d’instrumens, on pourra dilater l'ineision à droite, à gauche, et 
des deux côtés à la fois. Que la solution soiten haut, en bas, en de- 
hors,.eu dedans, ma méthode sera toujours d’une application facile. 
L'opérateur peut se servir indifféremment de la main droite ou de kæ 
gauche. Il est une précaution qui est indispensable, c’est. qu’aussitôt 
que l’on reconnaît que l’incision est suffisamment dilatée, il faut fer- 
mer. lentement l'instrument en portant l'extrémité libre de ses lames vers 
la concavité de la cornée , afin de ne point pincer Pins. 

J'ai dû prendre acte de cette invention, afin de m’en assurer la pro- 
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priété; cette démarche est basée, comme on verra, je l'espère , plutôt 
sur un sentiment de justice bien entendu , que sur celui d’un amour- 
propre déplacé. Caraon pu ViLrarps. 


DE L'EFFICACITÉ DK LA POMMADE MERCUBISLLE AMMONIACÉE 
CONTRE LES EXOSTOSES TRAUMATIQUES. 


Tout le monde sait qu'outre les exostoses syphilitiques, scrophuleu- 
ses, scorbutiques, etc. , il en existe d’autres qui ne reconnaissent d’au- 
tre cause appréciable qu’un coup, une chute, une contusion. C'est 
surtout aux os du crâne que nous avons eu occasion d'observer ces sor- 
tes d’exostoses : elles résistent particulièrement au traitement antiphlo- 
gistique le plus énergique. Tous les médicamens internes sont inutiles 
contre ce mal. Nous ne l'avons vu céder qu’à l’usage de la pommade 
suivante : 

3 Pommade mercurielle double , 30 parties. 
Muriate d'ammoniaque, 10 parties. 


F. S. L. une pommade. 


On frictionnera, matin et soir , la tumeur avec un demi-gros ou un 
gros de la pommade ci-dessus. Les deux faits qui suivent , observés à 
l’Hôtel-Dieu et dans notre pratique particulière , viennent confirmer ce 
que nous avançons. 

Un jeune homme anglais, en boxant à Londres , reçut de son adver- 
saire un coup de poing à la tempe. Une exostose indolente se déve- 
loppa , six mois après, sur cette région. Trois ans après, cette exos- 
tose avait le volume et la forme d’un œuf. Ce jeune homme n'avait 
jamais eu de syphilis. Six cents sangsues lui avaient été inutilement 
appliquées à plusieurs reprises sur la tumeur par un praticien de Paris, 
lorsque le malade réclama nos soins. Par oonseil de M. Dupuytren, 
nous lui avons fait faire des frictions avec la pommade citée : II gué- 
rit en quatre mois de traitement. Un fait analogue s’est dernièrement 
présenté, à la clinique de M. Dupuytren , sur un homme de Montpel- 
lier. L’exostose existait sur le frontal, datait de dix-huit ans , et s’était 
développée à l’occasion d’un coup de pierre sur cette partie. Un traite- 
ment anti-syphilitique n’y avait rien fait. Le malade affirmait d’ail- 
leurs n’avoir jamais contracté la vérole. Les frictions de la pommade 
que nous préconisons apaisèrent en peu de jours les douleurs atroces 
que le malade y éprouvait , et la tumeur commençait à diminuer lors- 
que nous l’avons perdu de vue. | R. 
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\ 
CHIMIE ET PHARMACIE. 


OBSERVATIONS SUR QUELQUES FORMULES MAGISTRALES DOXT LE 
TARTRATE BK POTASSE KT DE FER EST LA BASE, 


Par M. E. Sourzinan. 


Les formules relatives à l'emploi du tartrate de potasse et de fer 
appartiennent à une époque ancienne , et elles ont été consacrées par 
l'usage, sans que l’on se soit jamais occupé de déterminer bien exactc- 
ment leur composition , au moins proportionnelle. Nous verrons bientôt 
que celle-ci est très-variable; et quoique l’action médicale de cette 
sorte de médicament ne laisse pas craindre de résultats bien fâcheux 
d’une légère variation dans la dose , toutefois , 1l est plus avantageux 
de se servir de formules qui précisent avec exactitude la quantité de 
matière médicamenteuse prise par le malade. Tout le monde conviendra 
qu’une des conditions essentielles de succès dans l’examen d’une ques- 
tion thérapeutique, c’est l’emploi d’une matière bien connue, dont 
l'observateur puisse se servir avec la certitude qu’elle se représente 
toujours composée des mêmes élémens, et dans les mêmes proportions, 
et que d’autres puissent employer à leur tour avec la même con- 
fiance. Tout ce que les formulaires renferment de relatif à l'emploi dn 
tartrate de potasse et de fer est loin de présenter cet avantage. Il est 
d’autant plus nécessaire d'éclairer tout ce qui se rattache à cette ques- 
tion que le tartrate de potasse et de fer peut présenter dans l’emploi 
médical des avantages que l’on ne retrouverait peut-être pas dans les 
autres préparations ferrugineuses. Il est très-soluble , ct cependant il 
n’a qu’à un faible degré cette saveur styptique désagréable des sels 
de fer; en outre , ce métal y existe dans un état intime de combinai- 
son que les alcalis les plus énergiques ne peuvent détruire , et qui peut 
avoir quelque influence sur les propriétés médicales. 

Le tartrate de protoxide de fer est un sel d’une couleur vert pâle, 
d’une saveur styptique, qui est très-peu soluble dans l’eau , qu’il colure 
en jaune ; mais il se dissout plus abondamment dans des liqueurs acides. 
Exposé à l’air, il en attire l'oxigène, et se colore fortement par l’oxida- 
tion du fer qu’il contient. Dans l’état de pureté , il n’a jamais été em- 
ployé en médecine ; mais il fait partie de quelques-unes des formules 
que nous examinerons bientôt. 

Le tartrate de peroxide de fer est un sel d’une couleur brun rou- 
geâtre , excessivement soluble dans l’eau. La solution est inaltérable 
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à l'air. L'emploi de ce sel à l’état de pureté n’est pas plus indiqué 
dans les pharmacopées que celui du sel précédent ; mais comme lui il 
fait partie de quelques préparations. 

Le tartrate de potasse peut se combiner au tartrate de fer, et former 
un sel double; celui-ci est le tartrate de potasse et de peroxidede fer. Les 
ouvrages de chtmie indiquent bien une combinaison de tartraté de pro- 
toxide avec le tartrate de potasse: celte combinaison est possible, 
| mais je ne sache pas que personne l'ait encore effectuée. Je me suis 
assuré que ce qui a été désigné comme tel n’est que du tartrate defer, 
ou son mélange avec du tartrate de potasse, plus souvent encore le 
mélange de ces deux sels avec de la crême de tartre. Ce sont tous ces 
composés qui constituent les médicamens connus sous les noms de tartre 
chalybé , tartre martial soluble , teinture de mars tartarisée , extrait de 
mars, beules de mars ou de Nanei. Pour apprécier la valeur de cha- 
eune de ces préparations, il est nécessaire de. bien préciser Paction 
chimique qui peut résulter du. contact du fer , de la crême de tartre et 
de Peau ; ainsi que l'influence que l'air atmosphérique peut-exercer sur 
les résuhats : en effet, toutes les préparations précédentes s’obtienaent, 
avec quelques modifieations dans les procédés opératoires, par les dé- 
compositions et combinaisons qui peuvent résulter de la réaction mu- 
tuelle de tous ces corps. 

Quand on abandonne à elle-même une pâte faite avec de la lrmaille 
de fer, du tartrate acide de potasse et de Peau, seus l'influence de 
Pexcès d'acide tartrique de Ja erêtne de tartre, l’eau est décomposée; 
son oxigène s’unit au fer pour le changer en protoxide , d’où résulte un 
dégagement d'hydrogène, et la formation du tartrate de protoxide de 
fer. Cette action peut se continuer jusqu'à ce que tout Fexcédant d'acide 
tartrique ait été saturé ; 1 reste en ce moment un mélange de tartrate 
ferreux , et de tartrate de potasse ; mais si l’on se contente de laisser 
aimsi la matière en pâte, l’æetion est lente, et ne se complète pour ainsi 
dire jamais ; aussi on est dans l'usage d'étendre d’eau, et de faire 
bouillir plus ou moins de temps pour compléter l’oxidation du fer, et!sa 
conversion en tartrate. La nature de la dissolution que l’on obtient wrie 
avec les proportions de fer et-de tertre dont on sept servi, et avec le 
temps pendant lequel ébullition a été soutenue. Si le fer est suffisant, 
ou plus que suffisant pour saturer l'excès d'acide tartrique de la crème 
de tartre, celle-ci est convertie tout entière en tartrate de protoxide 
de fer et en tartrate neutre de potasse. Ce dernier se dissout tout en- 
tier ; mais la majeure partie de tartrate dé fer se dépose ; et la. hqueur. 
n’en retient guère que la quantité qui peut y exister en raison de la so- 
Iubilité propre de ce sel: c’est une faible proportion. Si le fer n’est 
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pas en exoès , ou si l’action n’a pas été poussée assez loin pour que soi 
oxidation complète ait lieu; si enfin il reste de la crême de tartre 
indécosrposée, la liqueur est plus chargée detartrate de fer, parte que 
ce dernier sel est plus soluble dans une liqueur aeide que dans le tar 
trate de petasée , mais la quantité en est encure variable avec laeidité 
de la liqueur. | 

Le contact de Pair peut modifer les résultats définitifs ee faisant 
passer au maximum d’exidationlabase da tartrate- formé, la proportion 
d’oxigèneabserbéechangeant nécessairement aussi avec les conditions par - 
ticulières de l’opération elle:même. La forme des vases l’étendue de la 
surface, le coatact plus ou moins facile de l’air atmosphérique , la 
masse des substances sur lesquelles on opère, le ternps plus ou moins 
long que l’on etaploie’ à terminer l’opératson, l’époque de celle-ci à 
laquelle l’air est absorbé, sont autant de circonstances qu’il est impos- 
sible de régulariser à volenté. Entre les deux limites dont il serait 
possible de se rendre maître’; #° de la transformation complète du tar. 
trate de protoxide de fer en tartrate de peroxide, et, 2° de la soustrac- 
tion entière des matières à l’action oxigésante de l’air atmosphérique, 
se trouvent tons les degtés intermédiaires que l'en ne pent jammis être 
assuré de saisir à velonté. Je dois dire, pour terminer cet exposé, qué 
si le tartrete de: protoxide de. fer s’oxide quend la liqueur centient en- 
core de la crème de tartre , oelle-ci fourmt l’excédant d'acide néves 
saire pour compléter le neutralisation du sel de peroside formé; mais, 
lorsque l’oxidation a lieu en présence seulement du tartrate neutre de 
potasse , il y a encore dissolution ; il se fait, à la vérité, unf sel basia 
que , mais qui forme un composé soluble en s’amssant au tartrate de 
potasse. Du reste, la liqueur, qui est jaunâtre quand'ells n6 comtient 
que du tartrate de protoxide de fer, prend ane couleer brune ,.en dis- 
solvant du tartrate au téaximum , et sa couleur est plus foncée à me- 
sure qu’elle en contient davantage. 

La conclusion toute naturelle de ces faits, c'est qu’on n’obtient ondi- 
nairement avec la limaille de fer et la crème de tartre que des composés 
variables dans le rapport de leurs élémens’; ce qui va ressortir encore 
mieux. d'us coup d'œil jeté sur les formules les plus ordinairement 
adoptées …. 

Le tartre chalybé se prépare , suivant les pharmacoptes, en faisant 
bouillir dans Peau de la crème de tartre et de la limaille de fer, Les 
proportions relasifss. de fer et de tartre sont assez variables. Le er y 
entre Je plus oréigairement pour un quart, et se trouve en exvès. Le 
| rapport de ce métal au tartre serait de 1 à8, si on voulait que La quans 
üté de fer püt être changée tout entière en tartrate; mais ces propor- 
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tions ont peu d'importance en ce que l’ébullition n'était jamais conti- 
nuée assez long-temps pour que la décomposition du tartre soit com- 
plète. On évapore et l'on fait cristalliser. Le produit est un mélange de 
tartrate de potasse, avec de la crême de tartre et des proportions extré- 
mement variables, mais toujours faibles, de tartrate de fer. C’est donc 
là une préparation peu ferrugineuse , inconstante dans les propértions 
de son principe actif, et qui manque par conséquent du caractère es- 
sentiel de toute bonne préparation pharmaceutique. 

La teinture de mars tartarisée , sauf quelques modifications de doses 
et de manipulations, se fait en abandonnant à elle-même une pâte for- 
mée avec de la crême de tartre, un excès de fer en limaille et s. q. 
d’eau ; en délayant ensuite dans une plus grande quantité d’eau , et fai- 
sant bouillir pendant un temps plus ou moins long. On filtre , on con- 
centre, et l’on ajoute une petite quantité d’alcool. Celui-ci a pour objet 
d'empêcher la liqueur de se décomposer en moisissant, ce à quoi elle est 
fort. sujette. Le contact plus prolongé du fer et de la crème de tartre 
fait que la teinture de mars tartarisée est plus chargée de fer que le tar- 
tre chalybé. Une partie du fer y est à l’état de peroxide; mais par les 
causes que nous avons développées plus haut, la proportion de fer y est 
très-variable, non seulement pour sa quantité réelle , mais encore pour 
son degré d’oxidation, de sorte que, sous ce rapport, la teinture de mars 
n'offre pas plus de garantie au praticien que le tartre chalybé. 

L'extrait de mars n’est, comme on le sait, que le produit de l’évapo- 
ration de la teinture de mars ; sa composition est évidemment la même, 
seulement il y a eu une chance de plus pour la conversion du tartrate 
de protoxide en tartrate de peroxide. 

Le tartre martial soluble du Codex donnerait lieu anx mêmes obser- 
vations, puisqu'on l’obtient en mêlant la teinture de mars avec le quart 
de son poids de tartrate de potasse, et en évaporant à siccité. 

Les boules de mars ou de Nanci sont préparées avec une plus forte 
dose de fer , et le contact est prolongé jusqu’à ce que le fer ait été tout 
entier converti en oxide. Îl y a dans cette préparation un grand excès 
d’oxide de fer; souvent aussi il y entre des matières extractives ré- 
sineuses. Ces boules de mars sont un remède populaire , d’un emploi 
assez répandu : mises en contact avec l’eau, elles la colorent parce qu’il 
se dissout du tartrate de potasse et du tartrate de fer. Celui-ci existe 
surtout à l’état de protoxide ; mais l'air contenu dans l’eau le change en 
sel de peroxide très-soluble qui rend l’eau ferruginèuse, mais encore 
d’une quantité variable. 

- Ainsi toutes les formules des pharmacopées ne peuvent donner que 
des préparations infidèles que l'opérateur ne peut êtré assuré de repro- 
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duire toujours pareilles à elles-mêmes ; cependant le tartrate de potasse 
et de fer paraît être un bon médicament. L’extrême solubilité du fer 
dans cette combinaison, l'espèce de fixité qu’il y acquiert, ne peuvent 
être des circonstances indifférentes pour l'emploi médical , et il serait 
malheureux de voir les médecins y renoncer; mais, pour régulaniser 
son emploi, ils devraient s'abstenir de faire usage de ces vieilles 
formules nées à une époque où la science ne permettait pas de mieux 
faire. Ils trouveront dans la combinaison bien définie du tartrate de po- 
tasse avec le tartrate de peroxide de fer un composé qui réunit tous les 
avantages des anciennes formules, sans en avoir les inconvéniens. 

On peut se la procurer facilement en faisant bouillir la crême de tar- 
tre avec un excès de peroxide de fer hydraté, en filtrant et évaporant à 
siccité. Le produit est un sel pulvérulent, d’une couleur rougeâtre, 
d’une saveur styptique assez faible, et qui se dissout parfaitement dans 
l'eau. Il est composé en nombre rond de 45 p. de tartrate de peroxide 
de fer , et de 55 p. de tartrate neutre de potasse. 100 p. contiennent 
13 p. d’oxide de fer. Un gros contient 32 grains de tartrate de fer , et 
9 grains de peroxide. E. Sousrinan. 
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HYGIÈNE. 





QUELLES SONT LES CONDITIONS D'UNE BONNE MAISON D'ALIÉNES ? 


Je suis fort éloigné de croire , avec quelques esprits trop prompts à se flatter, 
que la médecine ait fait les mêmes progrès que l’histoire naturelle. Il y a plus, 
elle ne m'en parait pas susceptible , à moins qu’on ne compte pour rien la théra- 
peutique, c’est-à-dire celle de ses branches qui en fait presque tout le pris. 
Néanmoins, l’histoire des maladies mentales a beaucoup gagné depuis le com- 
mencement du x1x° siècle. En réhabilitant l’appareil cérébral dans les nobles 
fonctions dont il était comme déchu, la physiologie a renouvelé, sur ce point, 
la face de la science. Non, cette physiologie grossière qui, ne voyant rien au- 
delà des sens , professe effrontément, et sans conviction, un matérialisme hon- 
teux , mais cette physiologie , simple, tolérante, raisonnable qui, reconnaissant 
deux ordres de faits , admet deux ordres de causes. Elle ne défend pas, d’ail- 
leurs, de croire qu’il existe entre ces causes tels rapports et telle harmo- 
nie qu'on voudra : elle ne proclame que leur distinction , leur indépendance de 
nature. 

En ce sens, je comprends que tout dérangement des facultés intellectuelles 
suppose une altération eorrélative dans les organes cérébraux; mais si cette 
altération existe toujours, les traces ne s’en retrouvent pas toujours , et quand 
on les retrouve, on n’est guère plus avancé. Comme nous ne connaissons rien, 
ou presque rien , du mécanisme des fonctions qui twuchent de plus près à la vie, 
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il s'ensuit que des altérations Les plus sensibles da cadavre sent presque toujoun 
muettcs sons le double rapport do la physiologie et de Ja thérapeutique, 

Que nous sert, par exemple , de savoir que la plupart des aliénés meurent avec 
une lésion quelconque du cerveau ou de ses membranes ? Au premier abord , on 
croirait que toutes ces lésions tiennent plus ou moins de l’inflanimation , et , en 
effet , il a été fait de gros volumes pour consacrer cette doctrine. Mais quand on 
en vient à la venséquence , où cat tout étenné de voir que les saignées ne peu- 


” vent rien pour le soulagement de cps malades, à te] point que M. Pinel y avait 


presque entièrement renoncé à la fin de sa carrière ; et M. Esquirol n'a cru 
pouvoir mieux faire que de se conformer aux Jeçons de sou illustre maitre. 

La considération des causes qui précèdent la folie est d’une autre importance 
cn thérapeutique que celle des lésions anatomiques qui lui succèdent. Et d’abord, 
on sent que la plupart de ces causes étant purement morales , la pharmacie n’a 
presque rien à faire ici. 


Le traitement des abiénés n’en est sanç doute que plus difficile. Le montie est. 


à cet égard plein de préjugés et d'erreurs. Parmi ceux-là, même, qui sont k 
plus portés pour les moyens moraux , les uns se persuadent que c’est en raison- 
nant avec Îles aliénés qu’on leur fera sentir leur égarement , et qu’o8 les ramènera 
à des idées raisonnables ; d’autres les heurtent à tout propos, et relèvent toutes 
leurs paroles; d’autres, au contraire, commencent par entrer dans leurs vues, 
quelque extravagantes qu'elles soient, et cette condescendance , poussée à l’ex- 
trême, ne fait souvent que les fortifier dans leur égarement. 

La thérapeutique de l’aliénation mentale est véritablement chose à part ; elle 
exige une vocation toute particulière, elle demande des connaissances , et par 
conséquent des études spéciales ; enfin, elle suppose un goût, un tact que Îs 
nature ne donne qu’à peu de personnes. Ii ne suffit pas de savoir ce que c’est que 
raison et folie ; il faut connaître les mœurs , les habitudes , les ruses, les actes 
des aliénés , et ces connaissances ne s’acquièrent qu'en vivant avec eux. 

Les médecins qui ont eu ce courage sont tous d'accord que le point le plus 
important de leur traitement est de rompre leurs habitudes, et de leur faire 
cemmencer, en quelque sorte, nne nouvelle vie. Il fant donc les enlever à 
leurs parens, à leurs amis. Quelque pénible que soit cette séparation , elle cst 
mécessaire , indispensable. S'il est malheureux pour un malade d’être privé des 
smias de sa famitie, ne l’est-il pas davantage de renoncer à sa guérison ? Pinel 
dit positivement que Les aliénés ne guérissent pas an sein de lear famille ; Willis 
ent moins absolu, néanmoins il leur défend toute espèce de commerce avec 
leurs anciennes relations, ou si quelquefais il permet une entrevue, ce n'est 
qu'à titre de récompense et d'encouragement. 

Avent même que l'expérience eût parlé, le raisonaement pouvait pressentir 
l'uülité de Visolement. Il ne faut pas croire , en effet, que les sliénés pèchent 
par défant de sensibilité ou d'idées ; au contraire, ils ne sont que trop impres- 
sionnables , ils ne raisonnent que trop. Il faut donc mo dérer, ménager leurs 
sensations pour réprimer l’activité de leur esprit. Les séparer des objets au mi- 
dieu desquels ils ont perdu la raison, c’est déjà faire quelque chose pour la leur 
rondre. Les transporter au milieu d'objets nouveaux ou rien ne respire que l’ordre, 
le calme, le silence , le reeneillement, c'est agir dans le sens 1e plus favorable à 
leurs besoins. On n'imagine pas l'influence d’une nouvelle natare sur l'esprit dc 
l'aomnnc. Les imaginwtions les plus exaîtées Bnissent par perdre leur feu dans 
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ka captivité. Tout le monde n’est pas fait sur le modèle de Rousseau, qui soubai- 
tail.presque d’être enfermé pour peindre les douceurs de ia liberté. Et puis, qui 
sait si Rousseau lui-même eût soutenu long-temps oet état d’exaltation ? 

Quoiqu'il ea soit, l’inflaence des locelités est imneense sur l'esprit des aliénés, 
elle captive l’atteation sans egiter l’esprit, et surtout sans fourair d’alimens, ni 
de prétexte au délire. 

Quatre conditions sont nécessaites pour faire une bonne maison RER 
Etendue, variété, divisions commodos , approprifes au penre de l'aliéaation 
fimalement une administratian éclairée. 

Tous Les hommes ont ‘besoin d'air et d’excroice, maais surtout les aliénés. Ils 
n’ont jamais'ssset d'éspace , dit M.. Esqairel , pour se promener et se livrer au 
mouvement geo |a nature leur commande si imipérieusement. La nécessité de 
cette règle est fondée ser ce priacipo, que plus on eserce le corps, moins on 
occupe l'esprit, 

Hippotrate aveit déjà propesé les jeux de : la graunstique pour changer la 
constitution des enfans disposés aux maladies mantales. Qui le croirait ! l'Es- 
papne, si arriérée sous tant d’autres rapports, « compris , la première, l’impor- 
tance de ve précepte. Il existe , à Saragosse, un hospico avec cette inscription : 
urbis et orbis, ouvert à toutes les infirmités et principalement aux aliénés, 
L'o'siveté n’y est point tolérée ; mais nn travail mécanique n’a pas été le seul 
objet de ja sollicimde des fondateurs, ils ont voulu retrouver une sorte de 
contrepoids aux égerémens de l'esprit, par l'attrait et le charme qu’inspire la 
calture des champs, par l'instinct naterel qui porte l'homme à féconder la terre 
et à pourvoir ainsi à ses besoins par les fruits de son industrie. Dès le matin on 
les voit, les uns remplir les offices serviles de Ia maison ; les autres se rendre 
dans leurs ateliers respectifs ; le plus grand nombre se divisè en diverses bandes, 
sous la conduite de quelques surveiilans intelligens et éclairés , se repanare avec 
gaicté dans les diverses parties d'un vaste enclos, se partager avec une sorte d’é- 
mulation les travaux relatifs aux saisons, cultiver le (roment, les légumes, les 
plantes potagères, s’occuper tour à tour de la moisson, du treillage, des ven- 
danges , de la cueillette des olives, et retrouver le soir , dans leur asile solitaire , 
le calme et un sommeil tranquille. 

La seconde condition que je'veux,tiouver dans un asile d’aliénés , c’est la va- 
riété. Eten effet, quelque étendu que soit un établissement, quelque vastes que 
soient ses cours et ses jardins, si le sol est plat et uni, en d’autres termes , s’il 
est en plaine , l'œil embrassant tout l'espace à la fois, se fait bientôt à ce qu’il 
voit, ot le retour des mêmes impressions abvutit à la monotonie. Il est en effet 
bien remarquable, qu’il n’y a guère que les pays de montagnes qui aient le pri- 
vilége d’exciter dans le cœur de l’homme cét amour du sol qui le ramène sans 
cesse dans ses foyers, ou le fait périr d’ennui sous un ciel étranger. 

La nécessité d’une bonne distribation n’a pas besoin d’être démontrée : il st 
évident qu’il ÿ auraït danger à rapprocher les maniaques des mélancoliques, les 
wo, et les aotres des idiots. Plus on accorde à l'influence des lieux et des objets 
: extériears sur le moral de rep il importe de choisir et de ménager ses 
sensations. 

Enfin , il faut que tout ce qui l’approche, toat ce qui se rapperte à sa per- 
sonne concoure à lui rendre l1 raison. De là l'importance d'une bonne adminis- 
tation ; on a remarqué qu’sprès l'isolement , rien n’agit plus heurecascment sur 
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son esprit que l'obligation de se confermer à une règle iavariable. Il parait que 
le retour constant et régulier des mêmes impressions , Sait per imprimer au cer. 
veau dés mouvemens uniformes'et par conséquent fort avantageux. 

Tols sont, à‘ notre avis, les avantages que doit réanir une maison d’aliénés. II 
existe , à Paris, plusieurs établissemens de ce genre. J'ai pris mon exemple et 
: mon modèle dans celui que dirigent deux hommes placés au premier rang parmi 
jes savans qui s’occupent de médecine mentale. Située à Vanvres, à deux lioues 
de Paris , la maison de MM. Fabret et Voisin, possède un parc qui n’a pas moins 

de 65 arpens. Coupé par des collines doucement inclinées , les mouvemens na- 
turels du terrain en deubleat l'étendue. Chacune de ces collines forme, à son 
sommet , un plateau d’où l’on découvre dans le lointain les beaux paysages de 
Boulogne , d'Auteuil, de Meudon et de Fleury. Dans cet immense encles sent 
tracées de longues allées bordées de gazon, dont les contours dociles aux onde- 
lations du terrain offrent aux malades les promenades les plus variées et les plus 
agréables. Enfia , la main de l’art a créé d'immenses plantations , ot jeté çà et la 
des touffes d'arbres qui font les plus heureux effets. 

Sur les parties latérales règnent , d'espace en espace, quinse jolis pavillons, 
distincts , séparés par des quinconces, des parterres , des prairies, des champs 
en culture, et des sourves d'eaux vives. Là rien ne rappelle ni gêne, ni méfiance, 
ni contrainte. Toutes les précautions sont prises pour éviter les accidens, et ce- 
pendant les fenêtres n'ont ni baweaux, ni grillages ; l'art a partout dissimulé son 
ouvrage pour ne laisser paraître que celui de la nature. Des plantations serrées 
pour masquer les mars, d’élégantes claires voies, des parterres, des jets d’eau, uns 
belle végétation : tels sont Les seuls objets qui s'offrent à la vue des malades. 

Enfa, les fondateurs de ce bel établissement n’ont rien négligé pour en rendre 
le séjour ausst commode et aussi agréable que possible. Ils y ont mis tous leurs 
talens , Îls y ont mis des capitaux immenses. C'est tout à la fois une œuvre de 
philantropie etde science: de science, je dis bien, cer une maison telle que celle 
dont nous partons n’est, à Le bien prendre, qu’une classification vivante des déapr- 
dres de l'intelligence , et si, comme nous Pavons dit, les localités agissent si puis- 
samment sur la raison des aliénés , elle en est le premier et le plus sûr remède. 

Bovsqusr. 


EL 


INSTITUTIONS MÉDICALES. 


PROJET DE RÉORGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 


M. Double a terminé hier la lecture do son rapport sur la réorganisation mé- 
dicsie. Des discussions importantes vont bientôt avoir lieu dausle sein de l’Aca- 
démie, sur cegrave sujet. Nous aurons soin de’les faire connaître. 

Après un historiquesur ses différens essais tentés à plusieurs époques pour amé- 
liorer les institutions médicales, et avoir résumé le plan de son travail, M. Double 
entre en matière, el répond à cette première question posée par le gouvernement: 
Peut-on, sans inconvénient, renoncer à avoir deux ordres de médecins? Voici 
les passages les plus importans de son rapport. 

n Prusse, en Allemagne, en Italie, on reçoit à part les chirurgiens et les 
médecins; mais partout, comme jadis chez nous, si ce n’est quelques sommités que 
leur lalcnt élève au premier rang les chirurgiens en général, et même quelquee- 
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uns des médecins composent la classe inférieure, et servent le plus ordinaire- 
ment d’aides et de serviteurs aux autres. 

Ainsi dans cette revue générale, nous rencontrons partout deux ordres de pra- 
ticiens. En conclurons-nous pes tel état de choses doit être notre règle , et que 
le passé doit faire ici la loi à l’avenir ? Tout au contraire ; et puisque ce pes ne 
répond plus aux besoins irrésistibles de la société nouvelle , puisque de toutes 
parts s'élèvent des réclamations unanimes, il est trop évident que c’est dans cette 
organisation même qu’il faut chercherles causes du malaise qui nous tourmente, 
et que les erreurs du passé doivent nous servir de leçons. Appelée précisément à 
corriger les défauts de la législation ancienne , la législation nouvelle doit avant 
tout se montrer supérieure à l’autre; ce n’est qu'à condition de nous écarter de 
la route jusqu’à présent suivie que nous‘pouvons faire autrement et faire mieux. 

Et d'abord, cette idée de créer par une loi deux ordres de médecins inégaux 
en droits, en lumières , en capacités, répugne ouvertement à la raison et à la jus- 
tice ; l'humanité même en est sérieusement blessée. Quoi donc! il y aura une 
partie de la population à qui seront réservées toutés les ressources de l’art de pué- 
rir ; et une autre partie livrée par avance aux erreurs , aux fautes, à Pignorance 
d'une classe de praticiens inférieurs! Un pareil privilége n’est plus admissible 
en France; il serait odieux; il est absurde. Au lieu de chercher à rabaisser les 
intelligences on leur imposant un niveau inférieur , il faut tendre à les élever de 
plus en plus ; il faut que la science soit accessible à tous , mais que tous soient 
obligés de cultiver également la science. C’est tout au plus si nos Facultés, avec 
les conditions qu’elles exigent de leurs élèves , avec leurs immenses moyens d’in- 
struction, avec leurs nombreuses épreuves , peuvent parvenir à créer des médecins 
qui ne soient pas au-dessous de leur mission; comment voudrait-on confier la 
santé des citoyens à des officiers de santé privés tout à la fois des connaissances 
préliminaires indispensables à la médecine, des instrumens d'étude, et qu'on s’em- 

se de recevoir sans leur donner même le temps d’étudier. Si dans tous les arts 

es demi-conasissances sont nuisibles , à plus forte raison en médecine, où les 

moindres erreurs peuvent devenir irréparables , et mettent en péril la vie des 
citoyens. | 

Telles sont, reprend l'honorable rapporteur , les raisons qui militent pour 
la suppression des officiers de santé ; mais les objections n’ont pas manqué contre 
cette mesure ; il s’agit maintenant d'en apprécier la valeur. 


Premièrement, nous dit-on, si vous exigez pour an diplôme de médecin des 
dépenses si considérables de temps et d'argent, il arrivera que beaucoup d’in- 
re fortes, profondes , seront écartées de la carrière, beaucoup de voca- 
tions repoussées. De là un double dommage, d’une part pour les individus, dont 
l'avenir sera perdu ; d'autre part pour la science, à qui ces capacités que vous re- 
jetez auraient pu imprimer une marche ascendante et glorieuse. 


De plus, ces dépenses auxquelles vous assujétirez les petites fortunes amène- 
ront nécessairement le désir bien naturel d’une rémunération proportionnée ; et 
comme les grandes villes seules ont le privilége d'offrir un avenir Brillant à l’am- 
bition , cette masse de docteurs que vous allez créer viendra s’entasser dans les 
grandes villes, et laissera les campagnes livrées à des charlatans qui n’ont pas 
même l'intention à alléguer en leur faveur , ou bien encore à des sœurs de Cha- 
rité dont le zèle fort louable ne saurait pourtant déguiser l'ignorance et l’impéritie. 


Cette objection se réduit à ceci: que le prix trop élevé du doctorat repoussera 
des hommes qui auraient pu être la gloire de la science, et livrera les campagnes 
à des charlatans. 

La réponse est facile à faire. 


Nous imposons des dépenses trop fortes ! en vérité , ceci est risible. Mais dans 
les autres professions, les mises de fonds, les cautionnemens, les achats de char- 
ges et de marchsndises, ne sont-ce pas là des avances bien autrement considéra- 
bles ? Et puis d’ailleurs, il est facile encorc de réduire ces dépenses; multipliæ 
les lieux d'instruction ; que les jeunes gens trouvent plus près de leurs familles 
Vinsiruction qu'ils sont obligés d’aller chercher à de si grandes distances ; car, 
pour nous, ce que nous voulons seulement, ce qui neus importe, ce sont les gà- 
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rantics ; et c’est pour cela que nous demandons même des épreuves plas rigoureu- 
ses et plus difficiles qu’a présent. 

Et ne crajgnez pas qu'à mesure que les épreuves seront plus sévères, les can- 
didats se rebutent ot que le nombre en diminue ; le rigueur des examens de l’école 
polgtechaique , ea augmentant la considération qui se répand sur les candidats 
admis, à’a fait qu’accroître l'émulation et le nombre des sspirans. 

Mais d’ailleurs , pour élever une t#ile ohjection, nes Feculiés sont-elles déser- 
tes ? Jamais l'influence ne fut si considérable. Se plaindrait-on per hasard de la 
disette des médecins ? On se plaint à plus juste titre de leur trop grand nombre. 

On dit encore, mais les communes rurales possèdent en général trop peu de 
richesse, de lumières, de distraction mème peur satisfaire l’inielligenoe et l'am- 
bition d’an docteur en médecine.. Quoi donc ! nedirait-en pas que les officiers 

c santé sont moins sensibles que les docteurs à tous ces avantages ? La preuve 
du contraire est tous les jours sous nos yeux ; les officiers de santé ont quitté les 
campagnes pour les villes ; ils y exercent à l’égal des decteurs ; ils ont grand soin 
de se faire également rétribecr. 

Que fcrait-on pour assurer aux campagnes le nembre de mmédocias dont elles 
auront hesoia : 

Avant la révolution, dix-huit Facultés étaiem en poësession de recevoir des 
docteurs en médecine; à est vrai qu'il y ea avait moitié auxquelles on rougissait 
d’appartenir. Plus tard, lorsqu'il s'agit de réorganiser l’instructioe , Gondorcet 
proposa la création de neuf lycées, à Chacun desquels serait attachée une Faculté. 
Aujourd'hui, nous ne comptons plus que trois Facultés en France; mais en en 
crigeant trois autres, ainsi que la proposition en avait été faite en 1826 à La chem- 
bre des pairs, savoir : one à Lyon, une à Rennes ou à Nantes, la troisième à 
Toulouse ou à Bordeaux , on aurait un total de six Facultés qui répondraient à 
tous les besoins. On trouverait un énseigoëment complet sur tous les points du 
royaume ; les élèves, moins éloignés de leurs familles, perdraïent moins le _sou- 
venir de leur pays ; les agglomérations d'élèves, sans être trop nombreuses , le 
seraient assez pour entretenir l’émulation ; on aurait tous les avantages désirables. 

Mais pour retirer de ces établissemens tout le fruit qu’on aurait lieu d'en espé- 
rer , la première chose à faire serait d'assurer aux professeurs une complète indé- 
pendance; il faudrait que leur nombre, fixé par un article. de loi, ne püt être 
changé que par une autre loi. Les docteurs reçus dans le pays mème s’y répan- 
draient bientôt naturellement ( on pourrait d'ailleurs attacher des avantages à 
certaines réceptions, cn fmposant aux candidats la condition de s'établit dans 
wne commune rurale. Enfin, le droit d’exercice dans les campagnes serait de 


beaucoup inférieur à celui qu’on exigerait pour les villes populeuses. 


Enfin, nous avons à signaler comme mcsurc nouvelle la plus efficace pour ré- 
pandre des médecins probes et éclairés dans les campagnes, la création de mé- 
decins cantonnaux. 

Pour prévenir d'abord les ohjectiens principales, bâtons-nous de dire que la 
création de ces médecins cantonnaux ne sera point une mesure de rigueur et ap- 
plicable à toute la France. Nombre de dépariemens, plus favorisés que les autres 
par la richesse du sol, pee la beauté du climat, attirent assez de médecins pour 

es besoins de la pop ation; ceux-là pourront déjà en être exceptés. Dans les 
départemens , même les plus pauvres, il nesera pas encore nécessaire d’en nommer 
dans tous les cantons. | 


Après avoir cherché à démontrer par le raisonnement et des faits généraux les 
iñconvéniens d’une classe inférieure de médecins, après avoir établi le des 
nécessaire de la population médicale avec le territoire et le nombre de ses habi- 
tans, après avoir fixé à 15,000 le nombre nécessaire de médecins pour toute la 
France (envirea un médecin pour 2,000 ames). M. Double conctet : à la sappres- 
sioh des officices de sasté, d'une part; à l’abregetion imroddiate des jurys médi- 
cauï , et résume les oonclusiens de }1 commission par Les articles de tégistetion 
vulvans: | 


Art. JL. Les jurys médicaux, créés par le loi du 19 ventose en XI peur l'exa- 
mca et La réception des officicrs de santé, sont supprimés, ; 
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Art. IE. Il n’y aura désormais qu’un seul ordre de praticiens, savoir : des 
docteurs en médecine ou des docteurs en chirurgie. 


Art. IL. Les officiers de santé reçus jusqu'à la promulgation de Îa présente 
loi costinueront à jouir de leurs droits comme per le passé. 


Art. IV. Ces officiers de santé pourront acquérir le titre de docteur moyen: 
nant un erAne , Lne oonsultaion écrite et une thèse passée devant une Faculté. 


Art. V. Il y aura en France six Facultés qui auront droit de recevoir les doc- 
teurs en médecine et en chirurgie, savoir : une à Paris, une à Strasbourg , une à 
Montpellier , une à Lyon, une à Rennes ou à Nantes, et une à Bordeaux ou À 
Toulouse. 


Les écoles sesondaires de médecine actuellement existantes serant conservés, 
Henx années d’études daus-une écolesecondaireéquivaudront à une année d’études 
dans une Facuké. 


Art. VI. L'examen et la réception des doctears ne seront plus confiés seate- 
| pers aux membres des Facultés. Les médetins exerçant dahé la ville et dans la 

anlieue du siége de la Faculté devront entrer pour un tiers dans la composition 
da jury d'admission. Pc 


Art. VII. Les Conseils de département pourront subvenir aux frais d’un certain 
nombre de réceptions, à condition que les candidats admis à jouir de cette fa- 
veur devront s'établir dans une commune rurale. S’ils viennent à quifter cette 
commune, ils seront tenus de restituer le montant des frais de leur réception. 


Art. VIIT. Il sers crée par tonte la Franee des médecins cantonnaux dans los 
localités où le beseia en sera recense. 


Art. IX. Il n'y aura pr de médecins salariés dans les chefs-lieux de dépar- 
tement, ni dans les chefs-lieux d'arrondissement, ni même dans los chefs- 
Mieux de canton; mais leur domictte réel devra toujours être dans une comurané 
rurale. 


Art. X. Les médecins cantonnaux seront choisis exclusivement parmi les doc- 
jeurs en médecine. 


Art. XI. Ils seront rommés par les conseils médieanx de dépertemeut, devant 
qei ds devront faire preuve de capacité; sur la présentation des autorités locales, 
approuvée par le Conseil d'arrondissement , et enfin par le conseil général du dé- 
partement. 


Art. XII. Leurs émolumens seront fixés entre 600 et 1,500 francs, selon l’éten- 
. due et les ressources dn canton qui leur sera assigné. Ces émotamens seront votés 
par le Conseil général du département. 


Art. XIII. Tous docteurs en médecine et en chirurgie, et tous pharmaciens 
reçus postérieurement à la promulgation de la présente loi, seront tenus d'acquit- 
ler, en s’étabhissant, un droit d'exercice une fois payé, qui variera selon le dépar- 
tement et la population de la commune dans laquelle ils établiront leur résidence. 
Ce droit d'exercice devra équivaloir, avec les frais d'inscription, à la somme 
totale que coûtent les réceptions actuelles. Au moyen de cette disposition, les actes 
probatoires seront graluits. 


Art. XIV. Les herboristes et les sases-femmes seront également soumis à un 
droit d’exercice proportionnel selon la population du lieu de leur résidence. 


Art. XV. Si un médecin change de domicile et s'établit dans une ville plus po- 
prleuse que celle qu’fl habitait antériearement, il sera tena d’acquitterde werplus 
du droit d’exercice en raison de là population. S'il passe, aa contraire, dans une 
commune moins populeuse , il n’y aura lieu envers fai à aucune restitution. 


Néanmoins , tout médocin qui aura exercé durant quinse ans dans ane com- 
mune de moins de mille ames, et qui la quittera peur une commune plus popu- 
loue, sera exempté de payor le surplus du drait d'exercice. 
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CONSEILS MÉDICAUX. 


Parmi les questions que le ministre a adressées à l’Académie , il en est une 
série tout entière consacrée aux chambres de discipline, et dans cotte sério une 
entre autres ainsi conçue : 


Quel serait le meilleur mode d’organisation des conseils de discipline? 


La commission a considéré avant tout ce que qu’on appelle chambre de discipline, 
pour les diverses professions qui possèdent cette institution, ne saurait être com- 
paré à l'institution que réclament en ce moment les besoins du corps médical. Il 
suffit de mettre en regard les attributions de ces chambres des notaires, des avo- 
cats, limitées à maiatenir et mettre en vigueur quelques réglemens connus de tous 
ceux qu’ils régissent , et ne sortant point de cet objet tout spécial , et les devoirs 
nombreux des chambres de discipline médicales non-seulement envers les méde. 
cins , mais envers la société toute entière, pour constater entre elles une large dif- 
férence , et exiger une différente dénomination. Enfin, à tort ou à raispn, cenom 
seul de chambres de discipline soulève, dans les esprits, des préveations qu'il faut 
faire taire; mue par ces raisons , La commission vous propose de leur substituer 
le nom de Conseils médicaux de départemens ; et c'est sous ce titre que nous les 
désignerons désormais. 

Mais une pareille institution, quelque nom qu’on lui donne , est-elle réellement 
réclamée par les besains du corps médical ? A ceci, il suffirait déjà de répondre 
qu'elle est l’expression d’un désir presque unanime ; toutes les correspondances 
manuscrites adressées à l’Académie sur la réorganisation de la médecine la 
demandent; et on en retrouve le vœu dans la plupart des ouvrages imprimés 
publiés sur cette matière. 


Ce que l’on demande surtout à l'époque actuelle, ce que nous réclamons 
tous, c'est une surveillance exacte, qui prennc soin à La fois des intérêts de ia 
profession , et de l'exécution des lois qui s’y rattachent. 


Cette surveillance ne pouvait être confiée en des mains étrangères ; elle ne 
saurait être convenablement exercée que par des Conseils médicaux tels que 
nous en coacevons l'institution, véritables assemblées de famiHe don: l’iñfluence, 
comme nous l'avons {dit, sera principalement préventive. 


Une autre de leurs attributions non moins importante que la première, sera . 
4° d’exclure de la pratique de la médecine toutes les personnes qui l’exercent 
sans diplôme, sorte de charlatanisme fort connu de nos jours , et qui est à la 
médecine ce que l'hypocrisie est à la morale ; 2° de faire cesser ce débordement 
de remades secrets, qui fait la honte de notre époque et le fléau de la généra- 
tion actuelle. 


Mais il s'élève contre les Conseils médicaux une objection dont nous ne nous 
dissimulons pas la force ; une semblable institution ne mettra-t-elle pas en 
pérd l’indépendance des médecins ? Ceci est grave , et mérite d’être pris en sé- 
rieuse considération. N’allons pas, en effet , édifier nous-mêmes des institutions 
dont le moindre défaut serait d’être superflues , et qui, érigées dans nos inté- 
rêts, pourraient devenir une arme contre nous. Déjà l’ancienne Faculté et l’an- 
cien Collége de chirurgie jouissaient sur tous leurs membres d’une autorité dis- 
ciplinaire , et l’on n’a pas perdu la mémoire des abus qui s’en sont suivis, des 
petites persécutions , ot même de quelques iniquités scandaleuses qui en avaient 
fait désirer la suppression par tous les médecins. 


« Messieurs , dit l'honorable rapportear , un des vices dominans de la logique 
de notre époque, c’est de juger nos institutions nouvelles avec les sauvenirs des 
anciennes mœurs, sans considérer que les temps ent changé, et en même 
temps les idées. Sous un gouvernement absolu , sans doute les conseils de dis- 
cipline ont pu et ont dû avoir les inconvéniens les pe graves ; mais denos jours, 
avec une représentation nationale qui prête l'oreille à toutes les plaintes juste- 
ment fondées, avec l'immense publicité des journaux, est-il possible que ces 
anciens abus se renouvellent” Les membres élus des conseils médicaux n’ont-ils 
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pas aussi une responsabilité à subir dans l’opinion de leurs confrères? Nous le 
croyons fermement : avec l'indépendance dont jouissent les médecins de nos 
jours, indépendance telle qu’elle ne se retrouve peut-être à un égal degré 
dans aucune autre profession, les conseils de discipline pourront faire besncoup 
de bien , et auront les mains liées pour faire le mal. » 

Là se bornent les considérations qui ont prévalu dans la commission. Nous 
allons maintenant douner lecture des articles de législation qu’elle propose à 
votre discussion. - 


Trrre 1°. — Organisation des Conseils médicaux de département. 


Art, I. Il y aura un Conseil médical institué dans chaque chef-lieu de dé- 
partement. 

Art. II, Ce Conseil sera composé de neuf membres , savoir : six docteurs en 
médecine ou en chirurgie et trois pharmaciens de première classe. | 

Art. IIT. Le Conseil médical du département de la Seine, attendu le plus 
grand nombre d’affaires qu’il aura à expédier , fera seul exception à l’article 
précédent ; il sera composé de dix-huit membres, dont douze docteurs et 
six pharmaciens. 

Art. IV. Nul ne pourra être élu membre d’un Conseil médieal de départe- 
ment, s'il n’est reçu docteur en médecine ou en chirurgie, ou pharmacien de 

ière classe, et s’il n’a au moins trente ans d’âge et cinq ans d'exercice 
dans le département. 

Art. V. Les membres du Conseil médical seront élus par tous les médecins 
et les pharmaciens du département, docteurs et officiers de santé, pharmaciens 
de première et de seconde classe, réunis au chef-lien du département. L’élec- 
tion se fera au scrutin secret et à la majorité de suffrages. 

Art. VI. L'assemblée sera présidée d’abord par le doyen d'âge, et les deux 
plus jeunes des membres présens serviront de secrétaires provisoires. 

Art. VIL. La première opération de l’assemblée sera de nommer ua président, . 
un secrétaire et deux scratatenrs. 

Art. VIIL Quand le bureau sera constitué, il fera procéder à l'élection des 
membres du Conseil médical du département. 

Art. TX. Ces Conseils médicaux seront renouvelés par tiers tous les trois 
ans. À la troisième et à la sixième année qui suivront la promulgation de la 
présente loi, l'élimination des trois membres à remplacer se fera par la voie 
du sort; mais toujours alors les membres nouveaux seront pris parmi les mé- 
decins ou les pharmaciens en nombre correspondant à celui des membres sor- 
tans , afin que la proportion des deux professions demeure toujours la même dans 
Je Conseil. 

A partir de la neuvième année, l'élimination se fera per ordre d'ancienneté. 

Art. X. Les Conseils médicaux de département nommeront chacun dans leur 
sein un président qui , en cas de partage, aura voix prépondérante, un rsppor- 
teur et un secrétaire qui rédigera le procès-verbal de chaque séance. 11 y aura 
en outre près de chaque Conseil un agent salarié pour les écritures d’adminisira- 
tion ; mais cet agent ne fera jamais, sous aucun prétexte, partie du Conseil 
médical. 


Tira Î. — Attributions des Conseils médicaux de département. 


Art. I. Les Conseils médicaux seront chargés de vérifier les diplômes de 
tous les médecins et de toutes les personnes exerçant une profession qui se rat- 
tache à la médecine, qui viendront s'établir dans Je département. 

Art. IL. Ils auront soin d’en tenir des listes exactes et de les faire publier par 
l'autorité compétente, ; 

Art. III. Ils poursuivront devant les tribunaux d'office ceux qui continue- 
raient à exercer sans diplôme. | 
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Art. IV. Ils poérsuivront égafement toutes contraveniions aûx lis et régie: 
inens sur la vente et h préparation des médicaraëns. 

Art. V. Ils poursuivront d'office tous les délits qui auront rapport à l’exer: 
cice de l’une des professions médicales. 

An. VI. Ils provoqueront la nomination des médecins cantonnaux partout 
où besoin sera. 

Art. VIL. Ils seront chargés d’élire ces médecins cantonnaux , après s'être 
assurés de leur capacité par un examen , et sur la présentation des autorités 
locales, approuvées par les conseils d'arrondissement et deQdépartergent. 

Art. VILI. Ils examineront et recevront les sages-femmes et les herboristes, 
dans les départemens où il n'ya ni Faeulté, ni école. Ils seront chargés de 
surveiller la discipline des écoles sccondaires, partout où il en existere. 

Art. IX. Ils visiteront, aux termes de la loi, les offices où se préparent 
‘et se vendent les médicamens. 

Art. X. Ils feront constater le temps de stage des élèves en pharmacie chef 
les pharmaciens, et en délivreront des certificats. 

Art. XI. Ils préviendront ou concilieront toutes contestations qui auraient lieu 
entre les médecins , et en général entre toutes personnes se livrant à l’une des 
professions médicales. , 

Art. XIT. Ils seront également chargés de prévenir ou de concilier toutes con: 
testations qui s'éleveraicnt entre des médecins et des personnes étrangères à La 
profession. 

Art. XJIX. Ils provoqueroni les assemblées des médecins pour élire de nou- 
veaux membres du Conseil à la place des membres sortans tous les trois ans. 

Art. XIV. Tous les trois ans., ils devront recueillir et réunir tous les faits et 
toutes les notions obtenues durant ce laps de temps, et qui auront trait à La topo- 
graphie et à la statistique médicales de leur département. 

Art. XV. Ils devront en outre rassembler les observations propres à éclairer 
l’histoire des constitutions médicales et des épidémies , et au besoin publier des 
avis pour faire connaître au public les précautions à garder. 

Art. XVI. Ils adresseront, tous les trois ans, la collection de leurs travaux 
sur tous ces ppints à l'Académic royale de médecine. 

Ant. XVII: Ils auront droit d'appliquer aux médecins de leur département, le 
cas éohéant, des peines disciplinaires. 


Art. XVEIL. Ils ne ont, en aucuR Cas et sous quelque prétexte ue ce 
soit, s’immiscer dans des questions de docirino , d'opinions médics'es ni d’ensci- 
gnement. 


Art. XIX, Leur droit de surveillance demeure limité à la conduite rmerele des 

ersonnes del’art dans l'exercice de la profession. La conduite privée des médecins, 

rs ce cas, écheppe à leur ressort et doi rester murée, à moins qu’ale ne pro- 
duise un seandale tellement public qu’il tendrait à déchonorer la profession. 

Art. XX. Les condamnations ne pourront janveis être arrêtées qu’à la majorité 
des deux ticrs des membres présens, 

Art. XXI. Tous les trois ans ils adresscront épalement à l'Académie un rap- 
port sur toutes les affaires de ce genre qu'ils auront eu à poursuivre et à décider: 
excepté seulement pour les cas où le secret importe à l'honneur et à la considéra- 
tion des inculpés | 

Art. XXII. Lés fonetions des membres des Conseils médieaux de département 


sont gratuites. 


Art. T°. Les peines que les conseils médicaux auront droit d’inffiger seront - 
4° l’admonition ; 2° la réprimande; 3° la censure privée; 4° la censure publique. 

Art. II. L'admonition consiste dans un simple avis donné à Auis-clos, ou 
même adressé par une lettre. 


$ 
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Art. IIX. La répaimande desra toujours avoir lieu de vive voix, 

Art. IV. Lacensure privée scra exercée par le président en présence du Conseil, 
La censure publique aura lieu en séance publique. 

Art. V. Les individus condamnés par le conseil médical auront le droit d’appel 
facukatif et réservé à oux seuls. 

Art. VL. Il y aure deux degrés d'appel, Pun devant an Conseil médical supé- 
rieur de révision., séant à Paris, pour tout le royaume; le second. devant Le 
cours royales. ‘ à 

Art. VIE. Tous les jugemens des Conseils médicaux devront être motivés. 

Art. VLIE. L'appel devant le conseil de révision ou devant une veur royale sus- 
pend de droit Papplication de la peine jusqu'à la décision définitive. 

Art. IX. L'appel peut être porté devant le Conseil de révision par correspon- 
dance et sans autres frais. Ce Conseil a le droit de casser les jugemens des Con- 


seils de département ; et alors l'accusé est ot demeure abseus , et teutes poursaites 
contre lui pour le même fait sont annulées. 


Là se termine la seconde partie du travail de la commission: La troisième a 
rapport aux remèdes secrets. La quatrième roule sur les abus commis dans l'exer- 
cice de la medecine , sur la patente des médecins, sur les pharmacies, les her- 
boristes, les caux minérales ot le codex ; nous en parlerons dans le prochain nu- 
méro. 





Au Rédacteur du Buixenn cérégaz be TwErareurique. 


Monsieur le rédacteur, 
Je n'entreprendrai point ici la réfutation de votre exposé critique 
sur l’homæopathie de votre numéro du 30 octobre. Il n’appartænt 
qu’au temps et à l'expérience de décider si Hahnemann est ua réveur, 
ou st en lui devra la plus importante découverte des temps modernes. 
Je vous äbandonne la théorie à laquelle ne se sont point arrêtés les sa- 
vans de l’Allemagne , qai ont désiré constater par eux-mêmes la véra- 
cité des faits allégués par le fondateur. Îl'est temps de ne plus procéder 
dans la science par les raisonnemeus & priori, si on veut retirer la thé- 
rapeutique de la triste nullité où elle est plongée depais des siècles. 
Pour aborder es qui m’est personnel dans votre article , je ne repre- 
duirai pas ma réponse insérée dans la Gazette médicale. Elle se ré- 
sume par ces mots : Le docteur Pointe met en avant des expériences 
qui n'ont pu étre faites avec les conditions nécessaires ni poursui- 
suivies plus de quatre jours ; donc les assertions du docteur Pointe 
ne sont d'aucune valeur, Le docteur Ponte a répliqué par use se- 
conde lettre qui ne détruit rien de ce que j'avance, ct que par consé- 
quent j'ai laissée sans réponse ; mais, fût-il exact dans toutes ses alléga- 
tions, ne sait-on pas que eent faits négatifs n’en détruisent pas un 
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affirmatif ? Je prends acte de la déclaration faite publiquement par le 
docteur Pointe , que mes expériences n’ont produit ni bien ni mal; il 
en restera démontré que j'étais alors un très-novice homæopathe ; mais 
il n’en restera pas moins constant que l’institat clinique de Leipsig con- 
tinue à obtenir et à publier les plus beaux résultats , et que les progrès 
de l’homæopatie vont croissant, non pas seulement à l'étranger, mais 
même dans nos départemens, et que le professeur Mabit de Bordeaux 
a une clinique homæopathique de cent soixante-dix lits, cinquante pour 
les femmes et deux salles de soixante lits chacune pour les hommes , où 
il obtient des résultats analogues. | 


Je suis, avec une parfaite considération, monsieur le rédacteur, 
votre très-humble et très-obéissant serviteur, Gurzyrarn. 


Note du Rédact. — Nous répondrons à M. Gueyrard dans notre troisième 
article sur l’homéopathie, qui sera inseré dans le prochainnuméro ; l'espace nous 
manque aujourd’hui. Que restera-t-il à ce fervent homéopathe s’il nous aban- 
donne la théorie d'Hahneman comme ridicule? Les faits? mais s’ils sont la con- 
séquence de cette théorie, que doivent-ils être ? 


— De l'extrait d'artichaut dans le traitement des rhumatismes. 
— Un médecin anglais, M. le docteur Copeman, s’est livré à quelques 
essais à l'hôpital ER Norfolk et de Norwick, desquels il résulte que 
l'extrait d’artichaut jouit d’une certaine efficacité dans le traitement ds 
rhumatismes. Cet extrait est préparé par l’évaporation du suc exprimé 
des tiges et des feuilles de la plante. Ge médicament est administré à la 
dose de 3 grains en trois ou quatre fois , dans les vingt-quatre heures. 

Suivant ce praticien , des rhumatismes très-intenses , qui avaient ré- 
sisté à toutes les médications , ont été guéris par ce médicament. 

L’extrait d’artichaut n’a aucune action sur les fonctions de la peau; 
elle augmente Quelquefois la secrétion urinaire. Dans les cas où ce médi- 

Cament a provoqué des coliques et du dévoiement , les malades n’en ont 
retiré aucun avantage. 

— Association des médecins de Paris. — Le gouvernement a au- 
torisé l'association des médecins de Paris, Dans une réunion nombreuse 
qui vient d’avoir lien dans le grand amphithéâtre de la Faculté, 
M. Orfila a été nommé president de l’association, M. Double ice- 
président, et M. Gibert secrétaire. Une commission annuelle de trente. 
six membres et de trente-six suppléans a été ensuite cop par le 
sort. Nous en ferons connaître les noms , ainsi que ceux de la commis- 
sion de cinq membres , qui doit s’occuper des mesures à prendre pour 
la réorganisation de la médecine. | 

« — Choléra. — Le choléra continue à régner à Rémérangle, dépar- 
tement de l’Oise. Le nombre des malades s'élevait le 19 octobre à 19, 
des morts à 10. Le nombre des malades et des convalescens était de o. 

Quelques nouveaux cas ont été signalés ces jours derniers à Paris ; 
néanmoins l’état de la santé publique y est satisfaisant, 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


EXPOSÉ SUCCINCT DE LA DOCTRINE HOMŒOPATHIQUE DU 
DOCTEUR SAMUEL HAHNRMANN. 


(Troisième article. ) 


Les vues théoriques d'Hahnemann, dont nous avons donné un 
aperçu dans l’avant-dernier numéro de ce journal, sont publiquement 
répudiées , ou du moins ne sont pas défendues par ses partisans. Les 
savans de l’Allemagne , nous dit-on, ne se sont pas arrêtés à ces cansi- 
dérations spéculatives de l’auteur de l’homæopathie, mais se sont em- 
pressés.de vérifier par eux-mêmes, et probablement aussi sur eux- 
mêmes, les effets de l'emploi bomæopathique des médicamens. Or, 
donc , nous ne reviendrons plus sur la partie théorique de la doectrin 
qui, par ce côte, prête de trop bonne grâce le flanc à la critique, pour 
que celle-ci ne soit pas généreuse, et ne réserve pas ses armes pour un 
combat moins inégal et plus difficile. On nous promet beaucoup de 
faits; nous les attendrons pour les juger ; car la trompeuse expérience 
ne saurait avoir l'autorité nécessaire qu’après avoir été soumise à l’é- 
preuve du raisonnement, de même que la théorie la plus brillante 
n’obtient quelque crédit qu’à condition d’être d'accord avec l’observa- 
tion des faits. En attendant le moment où nous aurons à reconnaître que 
les médecins homæopathistes guérissent les maladies plus sûrement, 
plus promptement , plus économiquement que les autres (nous recon- 
naissons déjà qu’ils ont sur ces derniers l'avantage du jucunde ); eu 
attendant que nous ayons à avouer publiquement nos erreurs et nos 1n- 
justes prévention (style d’homæopathiste), nous terminerons l’ exposé 


de la doctrine d’Habnemann par quelques considérations sur la prépa- 


ration des médicamens et sur la matière médicale pure. ha 
« Le changement qu’une trituration prolongée avec une poudre noû 
médicamenteuse , ou une longue agitation avec un liquide qui ne l’est 
pas davantage, produit sur les corps naturels, spécialement dans les 
substances médicinales, est tellement considérable, dit Hahnemann, 
qu'il tient presque du miracle , et que l'homæopathie peut tirer vanité 
d’en avoir fait la découverte. » Cela peut être, mais cela mérite con- 
finmation, aussi bien que la puissance du baquet de Mesmer, du chêne 
de M. de Puységur, de l'aiguille de Perkins et de la baguette divina- 
tire, puissance prouvée , si l’on en croit l’histoire, par autant de faits 
au moins que l’homæopathie peut en revendiquer , et dans laquelle 
TOME V. 10° LIV. 20 | 
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pourtant on a si peu de foi. Continuons. Ce traitement, ou ceite tritu- 
ration prolongée, change cn outre à tel point dans les substances mé- 
dicamenteuses leur action chimique , que celles qu'on n’a jamais pu 
dissoudre, soit dans l’eau , soit dans l'alcool, comme le lycopode , le 
marbre, les coquilles d’huîtres, le quartz, les métaux natifs, etc., 
deviennent entièrement solubles par l’une et par l’autre. « Découverte, 
ajoute Hahnemann (afin qu’on n’en ignore) dont le premier j'ai fait 
part au monde. » 

Pour pratiquer homæopathiquement la trituration des substances mé- 
dicamenteuses antipsoriques ou autres, on procède de la manière sui- 
vante : on prend un grain de celles qui sont solides ou une goutte de 
celles qui sont liquides, et on met cette petite quantité sur environ le'tiers 
de cent grains de sucre de lait pulvérisé, dans une capsule de porcelaine 
non vernissée , ou dont on à dépoli le fond en le frottant avec du sable 
mouillé; on mêle le médicament et le sucre de lait ensemble pendant 
un instant, avec une spatule en os on en corne, et l’on broic ce mé- 
lange avec quelque peu de force durant six minutes ; on détache alors, 
pendant quatre minutes, la masse du fond de la capsule ct du pilon en 
porcelaine ( également dépoli ), afin qu’elle devienne plus homogène ; 
puis on la broic de nouveau pendant six minutes avec la même force. 
Quatre autres minutes sont consacrées à réunir la poudre en tas, puis 
on y ajoute le second tiers du sucre de lait; on mêle Île tout un instant 
avec la spatule , on le triture avec une égale force pendant six minutes ; 
on le réunit en tas pendant quatre minutes, et on le broie de nouveau 
avec force pendant six minutes. Alors, après l'avoir mêlé encore pen- 
dant quatre minutes, on ajoute le dernier tiers du sucre de lait, qu’on 
mêle en remuant avec la spatule ; on triture le tout avec force pendant 
ax minutes, on le racle pendant quatre, puis on termine en le broyant 
encore six minutes. La poudre, bien détachée de la capsule et du pilon, 
æst mise dans un flacon bouché, portant le nom de la substance, avec le 
signe r00, qui indique que la substance s’y trouve contenue au centième 
degré de puissance. 

Pour élever alors la substance à 10000 de puissance, on pread un 
grain de la poudre 100, préparée comme il vient d’être dit ; on l'ajoute 
au tiers de cent grains de sucre de lait frais et pulvérisé ; on le remue 
bien dans la capsule avec la spatule , et on agit de telle sorte, qu'après 
avoir trituré chaque tiers avec force pendant six minutes , on racle en- 
suite chaque fois le tout pendant environ quatre minutes. La poudre 
achevée, on l’enferme dans un flacon, qu’on bouche, et qui porte son 
nom, avec le signe 10000, indiquant qu’elle s’y trouve à la dix millième 
puissance. On procède de même avec cette seconde poudre 100000, pour 
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les porter à 1, c’est à-dire au millionnième degré d'atténuation. Ainsi 
chaque atténuation , tant celle jusqu'à 100 que celle jusqu’à 1000 et 
celle jusqu’à I, se prépare au moyen d’une trituration répétée six fois, 
pendant six minutes chaque fois, et à chaque fois aussi suivie d’un ra- 
clage de quatre minutes, en sorte qu’elle exige au-delà d’une heure. 


Pour obtenir une dissolution avec cette poudre portée à la million- 
nième puissance et la réduire à l’état liquide, qui permet de développer 
davantage sa vertu médicinale , il suffit de savoir que toute substance 
atténuée jusqu’au millionnième degré’ se dissout dans l’eau et l'alcool. 
La première dissolution se fait avec de l’alcool aqueux ( qui est préféré, 
parce que le sucre de lait ne se dissout pas dans l’alcool pur), que l’on 
obtient en mèlant ensemble cent gouttes d’eau et cent gouttes d'alcool 
anhydre, tous deux à la température des caves, et en imprimant au 
mélange deux secousses du bras. 


On prend un grain de la poudre médicamenteuse portée au million- 
nième degré d'atténuation, et l’on verse dessus cent gouttes de cet alcool 
aqueux, puis on tourne lentement le flacon sur lui-même pendant quel- 
ques minutes , jusqu’à ce que la poudre soit dissoute, et on lui imprime 
alors deux secousses du bras (1). Cela fait, à la suite du nom de la 
substance on inscrit le signe 100 I. Une goutte de cette liqueur est 
ajoutée à cent gouttes d'alcool pur; on bouche le flacon , on lui donne 
deux secousses du bras, et on le désigne par le signe 10000 I. Une 
goutte de cette autre liqueur est mise , avec cent gouttes d’alcool pur, 
dans un troisième flacon que l’on bouche bien, auquel on donne deux 
secousses du bras, et qu’on marque ensuite de II. On continue de 
même pour les autres dilutions, en secouant toujours le flacon deux 
fois , jusqu’à 100 IT, 10000 Il et au-delà. Cependant, pour mettre de 
l’uniformité et de la simplicité dans la pratique, on ne se sert que des 
flacons marqués de nombres entiers T1, Ii, IV, V, etc. Les flacons in- 
termédiaires sont tenus dans des boîtes étiquetées , où ils demeurent à 
l'abri de l'influence de la lumière. Les flacons doivent avoir une 
capacité telle, que cent gouttes de la liqueur médicamenteuse les rem- 
plissent jusqu'aux deux tiers. Des flacons qui ont déjà contenu un mé- 
dicament ne doivent jamais servir pour en mettre un autre, quelque 
soin qu’on ait de les laver. Quant aux globules de sucre au moyen 
desquels , ainsi que nous l'avons dit dans le premier article, on frac- 
tionne une goutte de la liqueur médicamenteuse en les en imbibant, 
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(1) L’auteur s’est convaincu qu'en donnant plus de deux secousses, on exal- 
tait la force du remède bien au-delà du degré de dilution aquel on l'avait porté. 
20. 
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leur volume doit être égal et ne pas dépasser celui des semences de pa- 
vot, dont il faut environ deux cents pour peser un grain. 

La matière médicale pure , selon Hahnemann ,.a pour objet la con- 
naissance des effets purs des médicamens , c’est-à-dire des modifica- 
tions qu’ils apportent à l’état de l’hommebien portant. Son etude est de 
la plus baute importance; aussi l’auteur a-t-1l consacré quatre gros velu- 
mes à l’énumération des symptômes produits, non pas par tous les médi- 
camens connus, mais par ceux seulement dont on a pu étudier les effets 
jusqu’à présent. 11 nous paraît nécessaire de mettre sous les yeux de nos 
lecteurs, afin de leur donner une idée de la manière dont les homæo- 
pathistes entendent l'étude des médicamens, quelques fragmens extraits 
de la matière médicale et de la pharmacopée d’Hahnemann. 


” Campane. Mode de préparation et dose. — On dissout un grain dans cent 
gouttes d'alcool , et l’on administre la dissolution non étendue à la dose d’une 
petite partie d’une goutte. L'effet est de courte durée : c’est pourquoi dans le cas 
où on l’emploie comme antidote d'autres substances, il faut en réitérer très-sou- 
vent l’administration , mais à petites doses , toutes les cinq à quinze, ou toutes 
les deux à trois minutes, et même encore alors en dissolution saturée à un hui- 
tième de grains, puisque huit gouttes d’alcool dissolvent un grain de camphre. 
Ce dernier est l'antidote de plusieurs médicamens végétaux extrêmement différens 
les uns des autres, même des cantharides, et d’un grand nombre de substances 
minérales et métalliques. Le camphre convient surtout dans certains érysipèles. 

Tableau des symptô:nes. — Chaleur brûlante depuis la bouche jusqu'a l’es- 
tomac; renvois; céphalalgic; pulsations dans le front et les tempes; vertiges; dou- 
leurs lancinantes , passagères dans le cerveau , en se dirigeant vers les yeux ; cha- 
leur fugace dans le poumon; pouls vite, petit ; malaise général ; sécheresse de la 
langue ; soif; chaleur èt rougeur de la face ; congestion de sang vers la tête ; 
samnolence ; exaltation de la vision, qui fait que tous les objets paraissent clairs 
et brillans ; propension au frissonnement ; téqgumens douloureux au toucher; 
mouvement des membres difficiles ; pupilles contractées ; salivation; éructation; 
ischurie ; défaut d’aptitade aux travaux de l'esprit. 

Antidote. — L'opium, de même que le camphre, est un moyen de sslut 
dans l’'empoisonnement par l’opium. 

Berravose (trente dilutions). Dose. — La plus petite pertic du décillion- 
nième d’une goutte. On peut prescrire une dilution plus forte dans les affections 
chroniques et chez les personnes robustes. 

L'action se prolonge trois semaines et au-delà. Cette substance parait conve- 
nir surtout dans les maladies des enfans. 

Symptômes. — Douleurs oppressives qui se font sentir, surtout sur l'un des 
côtés de Ja tête. Hébétement ; presbiopie ; ambliopie; cécité ; rétrécissement mo- 
mentané des pupilles ; suivi:d'une dilatation considérable; éfancemens dans les 
orcilles ; inflammation des amygdales ; difficulté d'avaler ; rpugeur de la peau ; 
vertiges; convulsions des mombres ; anxiété; agitation ; délire furieux ; envie 
de mordre ; bouche pâteuse le matin ; le pain a une saveur aigre ; irritation ; 
envies de vomir ; colique spasmodique; ténesme ; douleurs lancinantes dans les, 
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testicules, lesquels sont rétractési catarrhes, toux avec enchifrènement; soif 
ardente ; dégoût du travail et du mouvement; insomnie par anxiété; timidité ; 
tristesse ; propension aux larmes ; dérangement mental, par lequel l'individu 
cst'agité par des terreurs imaginaires. 

ÆAntidotes. — Une forte infusion de café, bue en abondance, soulage dans 
l'enpoigonnement par la belladone , en l’aidant de la titillation de la luette pour 
exciter le vomissement, La palsatihe, quand il y a des frissons , de la céphalal- 
gie, une dilatation des pupilles, un vin généreux peut combattre la somnolence. 

Quixquina. Preparation, dose (teinture .— La dose d’an quadrillionième 
de grain est souvent trop forte , mais toujours suffisante. La durée des effets de 
celte substance est de quelques jours et même de quelques semaines, selon la 
force de la dose. « Ce médicament ne convient , dit Hahnemann , que dans un 
petit nombre de maladies ; mais une seule dose très-faible suffit souvent pour 
amener une guérison presque miraculeuse. » 

Symptômes. — Cephalée, vertiges, pression épigsstrique ; cardialgie ; dégoût 
pour les alimens, quoique le goût soit d’ailleurs naturel; vounissemens; coliques; 
diarrhée; renvois amers ; vents fétides; ventre ballonné; borborygmes ; urines 
troublées ; chaleur dans la région ombilicale ; propension aux frissons ; conges- 
tion vers la tête; front chaud ; extrémités froides ; frissons et chaleur sans soif: 
turgesconce des veines ; pouls petit, fréquent ; saeur copieuse; tuméfaction du 
foie ct dela rate; jaunisse ; hydropisie; lassitude; engourdissement des mem- 
bres; somnolencele jour; bâillemens; expiration sifflante; gène dansle larynx;accès 
d'étouffement, comme par engouement de la trachée-artère; éternuemens; enchi- 
frènement ; ardeur dans les plaisirs de l'amour; songes cffrayans; ronflemens ; 
sommeil souvent interrompu ; palpitations ; anxiété; lipothymie; léger délire ; 
kumear triste; morosité ; plaintes ; lenteur dans les idées. 

ÆAntidotes; ipécacuanha ; srnica ; belladone ; elléhore blanc selon les circon- 
stances. 


Si nous avions eu plus d’espace , nous eussions rapporté ce que l’ex- 
périmentation a fourni de renseignemens sur l’action homæopathique de 
plusieurs substances auxquelles les médecins n’accordent en général 
qu’une action peu marquée ou même nulle. Nous citerons seulement, 
parmi ces dernières, le lycopode, qui n’est guère employé en méde- 
cine que pour empêcher les effets du frottement dans les plis de la 
peau , chez les individus très-gras. Cette substance , suivant l’école ho- 
mœæopathique , est un dés anti-psoriques dont on peut le moins se passer, 
et qui, à la plus petite dose possible, agit avec trop de violence pour 
qu’on puisse l’administrer sans attention dans les maladies où 1l con- 
vient d’y avoir recours. On ne doit guère donner le lycopode qu’à un 
décillionnième degré de dilution. Les symptômes ou effets purs aux- 
quels il donne lieu sont au nombre de huit cent quatre-vingt-dix. 

Pour plus de détails, nous renvoyons , à l’indigeste matière médi- 
cale pure d'Hahnemann , les curieux qui ne seront pas cffrayés du dé- 
dale que leur offrira l’étude de l’homæopathie. A.T. 
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DU TRAITEMENT DE LA PÉRITONITE PUERPÉRALE PAR LES 
FRICTIONS MERCURIELLES. 


Le mémoire publié par M. le docteur Velpeau dans la Revue me 
dicale ; les observations consignées dans le même journal par le Gal- 
lois ; celles qui ont été insérées à différentes époques dans la plupart 
des journaux de médecine, notamment dans le Bulletin général de 
Thérapeutique médicale et chirurgicale, tome II, page 8, me pa- 
raissent dignes de fixer l’attention de mes confrères de province sur la 
mercuralisation , toutes les fois que les accidens puerpéraux viennent 
à réclamer un traitement énergique. 

En présence d’une affection aussi redoutable, le médecin ne peut 
rester simple spectateur des progrès du mal. Son honneur, sa conscience 
se trouveraient gravement compromis , si, par pusillanimité ou par la 
moindre tergiversation dans le choix d’un agent thérapeutique , il lais- 
sait échapper le moment favorable de sauver des jours d’autant plus 
précieux que la vie de l’enfant qui vient de naître et l’espoir de sa 
famille y sont souvent attachés. 

Les résultats avantageux obtenus par les médecins de la capitale 
m'ont déterminé à prescrire hardiment les frictions mercurielles dans 
deux cas de péritonite puerpérale qui se sont offerts à ma pratique 
dans l’espace d’une année. Le succès ayant couronné mes efforts, je 
m’empresse de les faire connaître. 


Observation I. Françoise Castel , de Saint-Hilaire (Aude), êgée de 26 ans, 
fut prise, le 23 octobre 1831 , pour la première fois des douleurs de l’enfante- 
ment. Appelé le lendemain auprès d’elle, je ne trouve rien d’extraordinaire 
dans son état qu’une obliquité assez forte de la matrice à droite, et uneirritation 
très-prononcée de la muqueuse buccale et intestinale. Il y avait de la saif, de 
la chaleur à la peau , et une constipation opiniâtre. Le pouls était dur, fort et 
tendu, et la langue rouge à la pointe. Cependant l'accouchement marcha naturel- 
lement. Bientôt la tête de l'enfant franchit le diamètre supérieur ; la poche des 
eaux fit saillie hors de la valve ; mais les douleurs étaient de très-courte durée, 
et ne se répétaient qu’à de longsintervalles. Je crus utile de faire une saignée pour 
faire cesser l’état de spasme qui deminait. Je n’en obtins pourtant aucun résul- 
tat. Quoique j’eusse retiré douze onces de sang, le spasme persista ; je fis placer 
la malade dans un bain pendant deux à trois heures : la rigidité et la tension spas- 
modique qui s’opposaient au développement des douleurs ne disparurent point 
par cette nouvelle médication , et la malade passa toute la nuitet la journée du 25 
dans le même état. Le pouls et les forces avaient sensiblement baissé; les dou- 
Jeurs étaient devenues pour ainsi dire nulles. Dèsce moment, je regardai l’accou- 
chement par le forceps comme inévitable; mais, avant d'en venir à cette der- 
aière ressource, je voulus tenter l'administration du seigle ergoté: j'en donnai 
donc une dose de 25 grains, dissoute dans du vin blanc , qui fut rejetée une de- 
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mi-heure après, et qui, par conséquent, ne procura aucun résultat. Une seconde 


dose de 35 grains, préparée de la mêmo manière que 1a précédente, fut don- 


uée à la malade après quelques instaus do repes; il était cinq heures et demis 
du soir; à six heures et quart, c’est-à-dire trois quarts d'heures après l’inges- 
tion du médicament , l’enfant naquit; il était vivant; mais il mourut très-peu 
d'instans après. 

Le placenta, fortement implanté à la partio latérale droite de la matrice , ne 
voulut céder ni aax efforts exercés à l’aide de la traction du cordon ombilical, 
qui finit par sc rompre, ni à ceux opérés par la main introduite dans la matrice : 
deux tentalives de cette nature, répétées à un court intervalle l'une de l'autre, 
n’amenant que quelques Jlambéaux de placenta, je cessai dès lors toute ma- 
nœuvre, ct je fis placer la malade dans le lit qui lui était destiné. | 

Quatre heures après je revis la malade. Les restes du placenta n’ayant point 
été expulsés, et l’état des forces étant satisfaisant , j’eus encore recours au seigle 
crgoté , que je donnai cette fois à la dose de 45 grains ; à quatre heures du ma- 
Gin, larrière-faix fut totalement expulsé ; la fièvre de lait suivit son cours; il n’y 
cut aucun accident jusqu’au 1°" novembre, où vers les 9 heures du soir, la m4- 
lade, après s'être levée et avoir mangé des châtaignes, fut tout à coup saisie d’un 
violent frisson ; des douleurs très-vives ne tardèrent pas à se faire sentir vers les 
régions épigastriques et hypogasirique , aux nausées succédèrent bientôt des vo- 
missemens de matières porracées, parmi lesquelles on distingua plusiours frag - 
mens de châtaignes rôties ; les frissons persistèrent pendant quatre heures ; les 
douleurs ne cessèrent pas un seul instant, et mirent la malade dans l'impossibi- 
lité d'exécuter le moindre mouvement. 

Absent de Saint-Hilaire, ce ne fut que le lendemain, ® novembre, à onze 
heures du matin que je revis la malade, voici ce que j’observai : face pâle, 
chute des traits, yeux vifs et brillans; langue pâle, mais sèche ; soif intense ;. 
pouls petit, fréquent , concentré , battant cent quinze fois par minute ; abdo- 
men fortement ballonné; douleurs insupportables arrachant des cris perçans ; 
immobilité générale. 

Cet état était des plus graves. Je fis aussitôt appliquer 40 sangsues sur l’hypo- 
gastre, et des cataplasmes émolliens sur tout l'abdomen. 

A dix heures du soir ,les piqüres des sangsues avaient abondamment coulé ; 
mais leur application, loin d’avoir calmé les douleurs , n’avait fait que les a c- 
croître. C'est alors que, fort de l'autorité des Chaussier, de Laennec, de 
M. Velpeau , etc., je me déteriminai à user des frictions mercurielles. Je fis moi- 
même la première friction, à la dose de 3 gros, que je fis réitérer toutes les 
deux heures d’abord, et puis toutes les trois heures. 

À six heures du matin, le 3, le facies de la malade annonçait déjà moins de 
souffrance : le pouls s'était développé; la langue était plus humectée ; les dou- 
leurs abdominales avaient sensiblement diminué (même prescription que la 
veille); cataplasme, diète , boissons gommées et nitrées. 

Le 4, le mieux était encore plus sensible, le pouls se rapprochait beaucoup 
de l'état normal ; la langue était humectée; les yeux avaient perdu ce brillant, 
cette vivacité qu'ils offraient dès le début de la maladie; Je ballonnement de 
l’abdomen avait diminué des deux tiers (friction, à Ia dose de 2 gros seulement). 
Le5, la malade sc plaignit d’un goût cuivreux à la bouche ; le pouls était naturel; 
la langue très-hymectée ; le ballonnement ct la tension de l’abdomen avaient to- 
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talement disparu (friction , à la dose de 4 gros tous les cinq heures). Le 6, la 
convalescence de la maladeest assurée (bouillon toutes les trois heures). Le 7 et 
le8,la convalescence se soutient; augmentation de Palimentation, guérison 
rapide (1). . 

Obs. IL. Le 24 octobre 4838, à cinq heures du matin , Lueie Régail , femme 
” Rousset, âgée de 22 ans, robuste et de petite stature , métayère, à Saint-Hi- 
laire (Aude), accouche pour la seconde fois d’un superbe garçon. L’'accouche- 
ment est des plus heureux , il a lieu deux heures après la première douleur ; la 
malade garde le lit toute la journée da 24, se lève le lendemain 25, à dix heures 
du matin. Malgré quelques légères coliques qu’elle avait ressenties dans la nuit, 
et qu’elle ressentait encore par intervalles, elle se livre à ses travaux ordinaires, 
trempe ses mains dens l’eau froide, boit et mange sans ménagement aucun, se 
couche le seir vers les dix heures parfaitement tranquille, dort paisiblement jus- 
qu’à trois heures du matin, at s’éveille saisie d’un frisson si violent et d’nn trem- 
blement si fort, quele mari et la mère de la malade ont toutes les peines à la con- 
tenir dans le lit. Dès cet instant, des douleurs très-vives se font sentir sur toute 
la région hypogastrique ; les lochies sont supprimées ; l'abdomen se tend et se 
météorise ; la tête devient douloureuse ; la face s’anime; les yeux deviennent 
brillans: la sclérotique s’injecte fortement; la langue est recouverte d’une 
couche jaunètre , parsemée de quelques points rouges; elle est sèche; la soif est 
vive; La peau chaude ; le pouls est fort, tendu, et donne cent dix pulsations par 
minute. 

C’est dans cet état, le 26, à six heures du matin, que je vois la malade. Je 
pratique une large saignée de 46 onces , et une heure après je fais appliquer que- 
rante sangsues: trente sur l’hypogastre, et dix aux parties sexuelles ; l'écoule- 
ment des piqüres est favorisé par l'application de cataplasmes de mauves, renou- 
velés toutes les heures pendant cinq heures. A deux heures du soir, les douleurs 
semblent moins fortes, la malade est assez calme; mais à cinq heures, elles re- 
prennent encore avec plus de force. Je n'hésite pas d’avoir recours aux frictions 
mercurielles. Je commence La première à la dose de 3 gros; deux heures après 
j'en fais pratiquer une seconde , et ainsi de suite. 

Le lendemain, à sept heures du matin , les douleurs ont diminué de leur in 
tensité; la langue est hamide; Ia face moins rouge; la tête n’est pas aussi dou- 
Joureuse ; le pouls est moins fort; il est plus souple , et bat 85 pulsations par 
minutes; labdomen n’est pas aussi tendu (frictions mercurielles, à la dose de 
2 gros toutes les treis heures, décoction d’orge et de capillaire, cataplasme de 
farine de lin , renouvelés à chaque friction). 

Le 30 octobre il n’y avait point de douleurs nide tension de ventre depuis trois 
jours, et presque paint de fièvre; lesfrictions mercurielles n'étaient plus pratiquées 
qu’à la dose de 4 gros toutes les quatre heures, lorsque la malade réclame des 
alimens, et sa mère cèdeà ses instances; elle la gorge de soupe, de pain, de viande 
et de vin: deux heures après, nouveau frisson, et à la suite tout le cortége de symp- 
tômesalarmans quej’avais si heureusement combattus.On recommence les frictions. 


———…——m— 


(1) Françoise Castel est morte quatre mois après, à la suite d’un catharre 
cbronique du poumon , qu’elle avait contracté trois semaines après sa péritonite, 
ca plongeant ses jambes dans unc eau cxtrémement froide pour laver du linge. 
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à La dose de 4 gros toutesles deux iurce. Il y a peu d'amélicrations; le lendemain 
cependant les douleurs sont bornées à l'hypogastre; et sur le trajet des ligamens 
ronds de l’utérus ; toutes les huit heures, friction de 3 gros. Le 1°’ novembre, 
les douleurs sont plus calmes, et se font sentir à des intervalles beaucoup plus 


éloignées ; une forte diarrhée survient ; la face est pâle; le pouls petit, serré et 


fréquent (toutes les trois heares frictions de deux gros). Le ® novembre la diar- 
rhée continue: le pouls est à peu de choses près dans le même état ; mais l’a- 
mandement de douleurs et de la teasion sont très-sensibles ( frictions de 4 gros 
toutes les trois heures , décoction de riz fortement gommée). Le 3 le pouls se re- 
lève. Le 4, la tension et la douleur sont bornées à la partie latérale droite de 
lhypogastre. Le 5, cessation complète du dévoiement , des douleurs de la ten- 
sion du ventre et de la fièvre (les frictions de 4 gros, qui avaient été employées 
jusque-là toutes les trois heures , ne sont plus faites que toutes les six heures ). 
Le 8, la malade prend du bouillon à petites doses. Le 9, on cesse les frictions; 
il est accordé du vermicelle et du riz très-clairs matin et soir ; on augmente en- 
suite la quantité des alimens; et le 42, la malade se lève ‘ elle est guérie. 


Les deux observations que je viens de rapporter ne peuvent laisser 
aucun doute dans mon. esprit sur l'utilité des frictions mercurielles 
dans le traitement de la péritonite puerpérale. Je suis parfaitement con- 
vaincu que, sans cet agent thérapeutique, mes deux malades eussent 
infailliblement péri. Trop peu de médecins encore dans nos départe- 
mens ont osé employer ce traitement , tant ils craignent les effets du 
mercure sur l’économie animale. Leur prudence serait louable , si l’ex- 
périence n'avait déjà prononcé d’une manière certaine sur cette médi- 
cation , qui a arraché à une mort presque inévitable un grand nombre 
des malades chez lesquelles on n’y a eu recours qu’à la dernière extré- 
mité. La dose énorme de mercure que j’ai employée chez la femme qui 
fait le sujet de la deuxième observation est là au besoin pour dissiper 
toute prévention sur les effets secondaires du remède. Il en est du mer- 
cure comme du tartre stibié administré à haute dose dans quelques 
pneumonies et certains rhumatismes ; autrefois c’eût été un crime mé- 
dical que de s’en servir à si fortes doses, tandis qu’aujourd’hui on con- 
sidère cette méthode comme rendant un service immense à la thérapeu- 
tique et à l’humanité. Des praticiens du premier mérite ont élevé leurs 
voix pour constater les heureux effets d’une semblable médication sage- 
ment employée. Conserverons-nous donc nos préjugés , et contesterons- 
nous Îles progrès réels de l’art médical, lorsque tout au contraire nous 
fait un devoir de les constater et de les étendre au lit des malades , et 
de concourir aussi à élever les sciences médicales au degré de splen- 
deur qu’elles doivent atteindre ? 

Déjà dans un précieux mémoire qui fait partie du troisième volume 
du Bulletin de Thérapeutique, p. 5 , un estimable confrère, M. le 
ducteur Serres, d’Alais, a déterminé, par l'expérience et l’observa- 
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tion , les effets du mercure dans Le traitement des inflammations 
aiguës et chroniques de la peau et du tissu cellulaire qu’elle recou- 
vre. J'ai retiré de l’action de ce médicament, et dans des circonstances 
à peu près semblables, des succès remarquables que je me propose de 
produire dans un prochain numéro de ce journal. 

Il reste donc bien démontré que le mercure possède au plus haut 
degré des propriétés antiphlogistiques qu’il n’est pas toujours facile de 
trouver dans teut autre agent thérapeutique. Que toute inflammation 
profonde , comme celle du péritoine, et j’oserai même dire celle du 
tube digestif, alors que la saignée et les sangsues ne peuvent rien, doi- 
vent céder promptement à l’usage des frictions mercurielles. Je revien- 
drai plus tard à l’assertion que j’avance actuellement sur l'utilité du 
mercure dans les inflammations profondes du tube intestinal ; qu'il me 
soit permis d’en prendre acte, en attendant que les faits que je possède 
puissent être assez nombreux pour être publiés. 

J. B. Bonnaroux, D. M., 
A Saint-Hilaire (Aude). 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


SUR L'ÉTAT DE LA SCIENCE PAR RAPPORT AU TRAITEMENT 
DES DIFFORMITÉS DE LA COLONNE VERTÉBRALE. 


Le traitement des difformités de la colonne vertébrale, au moyen des 
appareils mécaniques, a tour à tour cté préconisé et déprécié outre 
mesure depuis qu’on cn a fait la première application. Cette exagéra- 
tion en sens contraire a été due en grande partie aux accidens qu'avait 
occasionés l’emploi systématique et aveugle des machines extensives, 
et aussi à ce que des hommes étrangers aux connaissances de l’art s’é- 
taient emparés de cette branche nouvelle de la chirurgie. Mais aussitôt 
que des médecins consciencieux et éclairés se furent occupés de l’assu- 
jétir aux règles d’une saine physiologie et d’une observation rigoureuse, 
l'espèce de proscription qu'on avait prononcée contre elle cessa , et 
l’orthopédie rentra dès lors dans le véritable domaine de l’art. En 
quelques années, Bampfeld et Schaw , en Angleterre, et MM. Del- 
pech et Pravaz en France, opérèrent cette heureuse révolution. On peut 
mème dire que depuis les travaux de ces auteurs l’orthopédie est arri- 
vée à un point voisin de la perfection. Notre but n’est pas d'exposer la 
série de ces travaux. N'ayant à considérer l’histoire des difformités de 
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la colonne vertébrale que sous le point de vue thérapeutique, il nous 
suffira d'indiquer rapidement à quels auteurs et à quelles idées cette 
branche de l’art doit les derniers progrès qu’elle a faits, afin de mon- 
_trer de quelle utilité vraiment pratique peut être l’application des ap- 
pareils mécaniques au traitement des difformités de l’épine. 

Les vices capitaux qu'on reprochait à l’emploi des machines à ex- 
tension pour corriger les déviations de l’épine , vices qui frappaient 
réellement cette méthode de stérilité, et la rendaient même dangereuse, 
étaient : 

1° De les employer contre toute espèce de difformités, à quelque 
cause qu’elles appartinssent et à quelque degré qu’elles fussent parve- 
nues ; 

2° De faire consister tout le traitement des difformités dans l’exten- 
sion ; | 

3° D’employer des machines construites suivant un mauvais sys- 

tème. 

Ges trois inconvéniens , dont l’énoncé seul suffit pour en faire com- 
prendre toute la gravité, ont été détruits successivement par les mé- 
decins dont nous avons parlé plus haut. Mais c’est surtout à MM. Del- 
pech et Pravaz qu’il faut en rapporter l'honneur ; car ils ont laissé bien 
loin derrière eux les auteurs anglais , qui n’avaient fait qu’indiquer les 
difficultés sans les résoudre. | 

Il n'entre pas dans le plan de cet article de faire l’histoire des diffor- 
mités de l’épine qui sont curables par l’orthopédie, par rapport à’ celles 
qui ne le sont pas ; nous nous bornerons à dire que l’application systé- 
matique de l'extension à toute espèce de difformité était un obstacle 
véritable aux progrès de l'orthopédie, en ce qu’elle était susceptible 
d’accidens graves , ou au moins d’insuccès fréquens. On conçoit, sans 
avoir besoin d’entrer dans de longs développemens, que des courbures 
qui ont pour cause la carie ou la fonte tuberculeuse des vertèbres, ou 
celles qui sont portées à un degré tel qu’il doit résulter de leur redres- 
sement un déplacement ou une gêne considérable des organes de la res- 
piration et de la circulation, on conçoit, dis-je, que ces sortes de 
courbures, ainsi que beaucoup d’autres, ne pouvaient physiologique- 
ment être traitées par l'extension. C’est à établir la séparation de ces 
cas de ceux qui peuvent être traités avec succès qu'ont dù s'attacher les 
médecins qui ont retiré l’orthopédie des mains des empiriques, et c’est 
ce qu’a fait particulièrement M. Delpech au moyen de l'anatomie pa- 
thologique; c’est lui principalement qui a vpéré ce premier départ ; 
mais il l’a opéré plutôt en principe que réalisé complétement ; car on 
ac connaîtra définitivement tous les cas de difformités spinales inac- 
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cessibles à l’orthopédie, qu'après une analyse long-temps poursuivie 
de toutes les espèces de déviations, et lorsque l’orthopédie aura com- 
plété et perfectionné ses divers moyens de traitement. 

Dès qu’on eut compris toute l'importance de la gymnastique associée 
à l’extension pour le redressement des déviations de l’épine , on songea 
à mieux préciser ses moyens d'application, et à mettre ce nouvel 
élément en harmonie parfaite avec les indications différentielles que pré- 
sentent les différentes espèces de courbures dorsales ; car, si la gymnas- 
tique est généralement utile pour concourir au traitement de ces mala- 
dies , si même il est de fait qu’elle y entre comme condition indispen- 
sable, ce n’est pas à dire pour cela que la gymnastique employée dans 
tous les cas et sans distinction aucune de moyens et d'indications , pro- 
duise tous les résultats qu’on a droit d’en attendre. En effet, l'étude 
des causes à démontré que la faiblesse musculaire d'un des côtés du 
tronc est quelquefois la cause déterminante, sinon essentielle, des 
déviations : il n’était donc pas indifférent de soumettre ces espèces de 
déviations à des exercices gymnastiques qui développassent les forces 
musculaires d’une manière égale de chaque côté. Cette vue rationnelle, 
autant suggérée par l'anatomie et la physiologie, que par l'expérience 
directe, amena un nouveau progrès dans la manière d'associer la gym- 
nastique à l’extension et dans la spécification des moyens de la mettre 
en pratique. C’est encore à MM. Delpech et Pravaz que sont dus les 
travaux qui ont mis ce point de pratique en lumière; mais c’est princi- 
palement au second de ces deux auteurs qu’en appartient le mérite. Les 
recherches de Delpech ont eu plutôt pour objet de montrer l’impor- 
tance de la gymnastique d’une manière générale , que d’établir les inh- 
cations spéciales et différentielles à son application, ou de crécr les 
appareils destinés à les remplir. M. Pravaz, au contraire, que des 
connaissances approfondies en mathématiques et en mécanique avaient fa- 
miharisé avec les méthodes et les ressources de ces deux sciences, porta 
dans l’appréciation des faits l’analyse rigoureuse de tous leurs élémens, 
et dans le traitement de la maladie un génie d'invention et de combi- 
naisons qui sut satisfaire à toutes les conditions de l'expérience. Aussi 
la méthode employée par ce médecin obtient-elle anjourd’hui la. préfé- 
rence de tous Îles praticiens. Ce qui la rend éminemment supérieure à 
celles qu’on a proposées dans le même but, c’est qu’elle est en même 
temps une méthode thérapeutique complète, et un instrument de pro- 
grès pour l’art orthopédique. Avant d'entrer dans le détail des idées 
sur lesquelles elle repose , ct dans la description des appareils qu’elle 
met en usage, nous croyons pouvoir la formuler par ces mots, qui en 
feront sentir toute la valeur sous le double point de vuc pratique et 
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soie. « Établir par une analyse raisonnée de toutes les ciroon- 
stances qui ont concouru au développement de la maladie, et par une 
appréciation rigoureuse des élémens locaux et généraux qui La constituent, 
les indications thérapeutiques capables de satisfaire à toutes ces circon- 
stances et à tous ces élémens jugés dans leur importance respective ; combi. 
ner dans une seule méthodela simultanéité des moyens réclamés pour les 
différentes indications ; enfin , spécialiser ces moyens pour les adapter 
à la spécialité des indications ; » tels sont les principes qui expriment 
la méthode orthopédique de M. Pravaz, et d’où dérivent les appareils 
qu'il a imaginés pour le traitement des difforraités de l’épine. 

Considérée sous le point de vue pratique, la méthode de M. Pravaz 
comprend trois espèces de moyens principaux : 

1° Des moyens généraux; 

2° Des moyens locaux ; 

3° Des moyens spéciaux. 

Les premiers s’adressent à toute la constitution, et tendent à la modi- 
fier profondément, de manière à détruire la disposition morbide qui a 
déterminé ou concouru à déterminer la courbure. On sait en effet, etles 
recherches de Delpech ont beaucoup contribué à éclairer ce point de 
science, que les difformités de l’épine sont souvent des manifestations 
locales d’une affection qui a son siége dans toute l’économie , telle que 
les scrofules , la maladie vénérienne, etc. Il convient donc d'étudier 
soigneusement par l’examen de tous les caractères de la constitution des 
malades , si la maladie locale n’est pas liée-à une affection générale. 

Les moyens locaux consistent particulièrement dans les appareils 
destinés à redresser la courbure. Ces appareils sont construits de ma 
nière à présenter , ainsi que nous l’avons dit plus haut, la combinaison 
simultanée de tous les élémens curatifs, qui sont pour ainsi dire, appe- 
lés par les différens élémens morbides. Ainsi on avait reconnu que l'ex 
tension et la gymnastique étaient presque également indispensables au 
redressement de la courbure : M. Pravaz est parvenu à les associer, de 
manière que les malades ne sont plus soumis alternativement à l’un ou 
l’autre de ces moyens , mais simultanément. Ses machines présentent la 
combinaison simultanée de la gymnastique et de l’extension; c’est-à- 
dire, pour ne pas laisser la moindre obscurité sur cette circonstance 
importante, qu'elles permettent au malade l'exercice de la gymnas- 
tique , en même temps qu'il est soumis à l'extension. Cette simultanéité 
de moyens n’a pas seulement l’avantage de faire concourir à la fois déux 
agens correspondans aux deux principaux élémens morbides de la dif- 
formité; mnais elle prévient encore des inconvéniens graves, qui ré. 
sultent de l’emploi successif de la gymnastique et de l'extension. En 
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effet, il suffit de remarquer que si l’on soumet les muscles d’une épine 
déviée à des exercices gymnastiques destinés à leur rendre des forces , 
on les distribue indistinctement à toutes les parties faibles ou fortes, 
en sorte qu'au lieu de détruire le défaut d’équilibre musculaire qui a 
concouru à la formation de la maladie et qui tend à l’entretenir , on ne 
fait que fortifier des rapports vicieux ; car il est impossible d'imprimer 
aux parties faibles l'énergie qui leur manque , sans ajouter à celles qui 
en sont trop pourvues un surcroît proportionnel de force qui ne fait 
qu'accroître leur influence pathogénique. Cette considération ne s’ap- 
plique pas seulement anx exercices qui appellent les muscles congénères 
à des contractions simultanées ; elle s'applique aussi aux exercices d’un 
seul côté; car, soit qu'il n’y ait qu'une seule déviation, soit, comme 
cela se remarque fréquemment, que l'axe vertébral en présente deux à 
quelque distance l’une de l’autre, il est difficile de ne pas accroître la 
force de traction des fibres qui répondent aux extrémités ou à la con- 
vexité de l’arc qui sépare la première courbure de la seconde , en même 
temps qu'on cherche à fortifier les fibres qui s’attachent à la concavité 
des arcs. Voilà donc des inconvéniens graves qu’il était important d’é- 
viter dans l’association de la gymnastique à l'extension; de là les deux 
écueils, d'ajouter à la faiblesse de l'organisme par l’extension immobile 
sans gymnastique , ou celui d’aggraver les vices de conformation par 
l’usage de la gymnastique mal appliquée. M. Pravaz a trouvé un moyen 
terme qui consiste dans l’emploi simultane de l'exercice musculaire et 
de l'extension passive du rachis. Cette indication capitale est remplie 
par un lit orthopédique mobile, qui permet aux malades d'exercer les 
muscles du rachis, en même temps que l’extension tend à lui rendre sa 
direction et ses rapports normaux. 

Oatre la combinaison de la gymnastique et de l'extension, les appa- 
reils imaginés par ce médecin offrent encore, dans lcur mécanisme, 
d’autres élémens de supériorité qui leur font remplir les indications lo- 
cales d’une mamière beaucoup plus parfaite qu’on ne l’avait obtenu jus- 
qu'ici par d’autres appareils du même genre. Nous avons dit , en com- 
mençant cet article, qu’une des causes qui avaient long-temps frappé 
l'orthopédie de stérilité tenait à l’emploi d'appareils construits suivant 
un système vicieux ,et peu capables d’opérer l'extension des courbures. 
Le lit orthopédique de M. Pravaz a résolu complétement cette dernière 
difficulté. Il suffira, pour en rappeler l'utilité et le mérite , de dire 
qu’au moyen de ce lit l’extension de la colonne vertébrale est localisée, 
c'est-à-dire qu'elle prend ses points d’appui tout près des parties à re- 
dresser et concentre sur ces parties toutes les forces de l’extension; 
tandis que, suivant les autres systèmes, les points d’appui sont pris aux 
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deux extrémités de la colonne, et par conséquent loin des courbures. 
Voici quelques développemens qui feront sentir toutes les conséquences 
de cette différence capitale. Disons d’abord comment l'extension de la 
colonne est localisée. 

Le lit orthopédique de M. Pravaz se compose de deux châssis mo- 
biles, garnis de coussins et séparés par une division transversale qui 
correspond immédiatement aux points de la courbure à redresser. Ces 
deux châssis réunis forment un seul plan incliné sur lequel le malade 
est assujetti ; le premier châssis est destiné à recevoir la tête et la partie 
supérieure du tronc , et l’autre , le bassin ct les extrémités inférieures. 
On fixe la tête du malade sur la partie supérieure de l’appareil par le 
moyen d’un collier , et le tronc avec une ceinture attenante au châssis, 
disposée de manière à augmenter l’action du frottement sans gêner le 
mécanisme de la respiration ; une autre ceinture fixée au plan inférieur 
sert à maintenir le bassin. Le tronc étant fixé sur deux plans mobiles 
et séparables à volonté, et leur division transversale correspondant à la 
partie de la colonne vertébrale courbée, on voit qu’il est possible, en 
écartant les deux plans du lit, de localiser l’extension et de la graduer 
à volonté. Il n’en est pas de même dans les appareils orthopédiques or- 
dinaires où les points d'appui de l’extension sont pris aux deux extré- 
mités de l’axe vertébral. Suivant ce système , la traction s'exerce sur 
tous les points de la colonne à la fois, et exige par conséquent une dé- 
pense de forces beaucoup plus considérable, dépense qui n’a pas seu- 
lement l’inconvénient de diminuer d’autant l’énergie de l’extension 
locale, mais qui, en se distribuant à toutes les parties de la colonne ver- 
tébrale , tend à relâcher les ligamens , et à rendre le retour des dévia- 
tions plus faciles. 

À ces inconvéniens qui résultent de l'emploi du lit orthopédique, où 
l'extension prend ses points d'appui aux deux extrémités de l’axe spi- 
oal, inconvéniens qui disparaissent par la localisation de l’extension, 
il faut encore ajouter kes suivans : les parties qui servent de point d’ap- 
pui dans le lit orthopédique ordinaire, sont violentées et susceptibles 
des accidens les plus graves. C’est ainsi qu’on a vu les mâchoires se 
déformer , et les dents être chassées de leurs alvéoles. Pareils accidens 
ne peuvent arriver par le système de l’extension localisée. 

Le troisième ordre de moyens qui composent la méthode orthopé- 
dique dont nous traitons, sont spéciaux ; c’est-à-dire qu’ils sont propres 
à l'espèce de déviation ou de difformité que l’on a à traiter : c'est en 
cela surtout que M. Pravaz a fait faire des progrès à l’orthopédie, et 
c'est par cet élément de sa thérapeutique qu’il lui en fera faire en- 
core. Get habile médecin a reconnu, en effet, que quelques exercices 
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gymnastiques tout-à-Ént spéciaux peuvent être appliqués à combattre 
certaines espèces de courbures de l’épine, ou autres difformités. I] en 
a imaginé un certain nombre, dont la description se trouve dans le 
dernier mémoire qu'il a lu à l’Académie de médecine. Il nous suffit 
d'avoir énoncé le principe pour faire comprendre l'importance de ses 
applications. Dès-lors , la gymnastique sera un arsenal où le discerne- 
ment le plus rigoureux et l’expérience la mieux éclairée choisiront des 
armes salutaires , qui, employées sans choix et d’une manière générale, 
seraient iveflicaces et pourraient même devenir daæagereuses. Cctte 
branche de la thérapeutique de l’ortliopédie est peut-être la plus diff. 
cile, car elle exige ane étude attentive de chaque cas particulier , et 
souvent la création ou au anoins la modification des exercices qui sont 
les plus propres à la combattre. Sous ce dernier point de vue, M. Pra- 
vaz a déjà beaucoup fait. On peut voir dans son établissement une 
foule d'appareils et de machines qui attestent un véritable genie d’ir- 
vention mécanique , et une étude approfondie des resseurces que la 
médecine peut en tirer (1). J.G. 


mg — — 


‘DES CORPS ÉTRANGERS INTRODUITS DANS L'ŒIL ET SES 
ANNEXES, ET DE LEUR EXTRACTION. 


L'œil , le plus important de nos organes , est sans contredit celui que 
l'on ménage le moins, et la plupart des accidens qui occasionent la 
perte totale ou partielle de la vue auraient été évités par les plus lé- 
gères précautions ; car si l’on äjoutait à celles-ci des moyens hygiéniques 
sagement dirigés, l’on ne verrait point tant d’affections oculaires de- 
pendant de causes traumatiques. 

Quand on énumère les professions parmi lesquelles l’on rencontre le 
plus de lésions accidentelles de l’œi, l’on est tout étonné de voir que 





(4) Nous nous plairons toujours à reconnaître et à publier les perfectionnemeus 
apportés dans les méthodes curatives. L'orthopédie est une branche trop impor- 
tante de la thérapeutique pour qu’elle n’ait point fixé notre attention. C’est avec 
le plus vif intérêt que nous avons visité l'établissement de M. Pravaz, et nous 
devons proclamer que les éloges et les enceuragemens qui lei ont été donnés par 
l’Académie de Médecine sont des plus mérités; son établissement est fondé ser 
une base large et d’après les préceptes les mienx entendus de la physiologie , de 
l'hygiène et de la mécanique. Rien de plus ingénicux que les appareils imaginés 
par ce médecin ; les résultats pratiques qu'on obtient sont des plus heureux ; 
ils sont le jaste prix de son zèle et des soins éclairés dont il environne les per- 


sownes qui li sont confiées. (Note du Rédacteur.) 
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les maçons, les forgerons, les tourneurs sur métaux, les verriers, les 
tailleurs de cristaux, les chaufourniers, les aiguiseurs et les fabricans 
de produits chimiques , fournissent à eux seuls plus des dix-neuf ving- 
tièmes des sinistres occasionés sur la vue. 

Parcourez les ateliers occupés par les diverses professions dont nous 
venons de nous entretenir, partout vous découvrirez la même incunie 
pour la conservation d’une fonction aussi importante que celle de la 
vision. Si cette sécurité était autorisée par la rareté des accidens, rien 
de plus simple; mais chaque jour on rencontre, dans les mêmes ateliers, 
des hommes qui ont déjà un œil de perdu, ou cruellement altéré 
par les agens dangereux qu'ils bravent chaque jour, sans que leur expé- 
rience puisse rendre leurs camarades plus circonspects. Cependant rien 
ne serait plus facile aux tailleurs de pierre, aux tourneurs sur métaux, 
aux tailleurs de cristaux, que de préserver leurs yeux par l’usage delu- 
nettes simples ou légèrement coloriées, sans foyer : derrière ce rempart, 
qui ne gêne en rien la main-d'œuvre, l’œil peut braver des esquilles, 
des parcelles de fer, des étincelles de feu, etc. Avec une dépense de 
3 ou 4 francs, un père de famille peut s’éviter un malheur irréparable. 

On objectera peut-être que les verres, chez les forgerons, les ver- 
riers, les chaufournters et les fondeurs, peuvent s’échauffer et fatiguer 
l'œil : l’objection est plus spécieuse que réelle, et avec des affusions 
d’eau froide, les lunettes et l’œil se rafraïchiraient à la fois. 

D'ailleurs les Esquimaux, pour paralyser l’action des rayons s0- 
laires réfractés par la neige, emploient les lunettes en os ou en corne, 
avec une fente au centre, qui a moins d’une ligne : jeme suis convaincu, 
en faisant essayer un petit appareil analogue à des artisans exposés à un 
grand feu, qu’ils peuvent sans danger et sans inconvénient se livrer à leur 
profession. C’est surtout aux forgerons qu'il faudrait recommander l’u- 
sage de ce petit meuble; c’est parmi eux que l’on rencontre le plus 
grand nombre d’accidens produits par les corps étrangers. Tantôt ce 
sont des pailles de fer rouge qui s’implantent dans l’œil ou ses dépen- 
dances , tantôt ce sont des éclats de fer qui jaillissent quand on forge à 
froid ou que l’on redresse des lames voûtées par la trempe. 

Dans le premier cas, la paille ne pénètre pas toujours ; alors elle est 
mobile dans l'œil, et l’onn’éprouve que l'embarras de la saisir; vu son 
exiguité, des efforts imprudens et douloureux peuvent produire des 
accidens graves : il vaut mieux, dans ce cas, essayer les lavages à 
grande eau, ou micux encore un barreau aimanté, comme le fit l’é- 
pouse du célèbre médecin Helvétius. Malheureusement le corps étran- 
ger conservant de la chaleur, et violemment chassé par la percussion, 
pénètre dans la cornée ou la sclérotique ; en examinant avec soin son 
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siége au moyen d’une bonne lentille, il est facile de se convaincre que 
les rebords de la solution de continuité sont plus élevés que lui, et qu'il 
est là, serré comme un diamant dans son chaton. 

Si la présence de ce corps irritant peut occasioner des accidens, 
combien ne doit-on pas aussi redouter ceux que produisent les tenta- 
tives imprudentes ou inutiles d’extraction ! Les bruxelles les plus fines 
échouent, il faut donc recourir à un instrument aigu qui puisse charger 
le corps implanté par côté pour le faire basculer. La plupart des anteurs 
conseillent des aiguilles à cataracte , des kératomes ou le kystitome de 
Boyer; M. Masson, dit Granjean, se sert d’un kératome dont il a fait 
tourner le fil , et qu’il emploie en râclant. 

J'ai fait construire à cet effet un crochet tranchant très-fin , et qui res- 
semble à la rainette des vétérinaires : dans la plupart des cas l’on réus- 
sit au premier coup , et l’on voit disparaître en quelques heures tous les 
accidens. 

Mais quand on a affaire à un éclat d'acier frappé à froid, à un frag- 
ment de capsule de fusil , l'accident est plus grave, et les difficultés de 
l'extraction grandissent en raison du volume du corps implanté , de la 
profondeur à laquelle il pénètre, et de ses adhérens. Souvent il est im- 
planté par une base large, et n'offre à l’instrument qui cherche à le 
saisir qu’une pointe tres-peu propre à être saisie. 

IL est des circonstances où le corps étranger est presque tout entier 
dans la chambre antérieure, tandis qu’il dépasse à peine les couches ex- 
térieures de la cornée : il faut alors pratiquer la section du segment 
intérieur de la cornée comme pour l'extraction de la cataracte , relever 
le Jambeau, et saisir le corps étranger avec des pinces ou un crochet. Une 
observation de cette nature, qui offre des circonstances très-remarquables, 
a été communiquée par moi(1 )à la Société royale de médecine de Toulouse. 

Dans les Cévennes , les montagnes de la Suisse et autres lieux où 
l’on récolte des châtaignes, ceux qui se trouvent sous l'arbre au mo- 
ment où on les abat sont exposés à recevoir dans l’œil les pointes qui 
hérissent l'enveloppe du fruit. Ces pointes , dures et fines comme des 
aiguilles à broder, pénètrent profondément dans la cornée transparente, 
jusqu’au cristallin même, et ne peuvent presque pas être saisies avec des 
bruxelles. Leur présence peut cependant occasioner des accidens 
graves. M. Maunoir (2), dans sa thèse pour le concours de la faculté 
de Montpellier, propose le procédé suivant : « Il faut, dit le chirurgien 


(4) Compte rendu des travaux de la Société royale de Médecine de Tou- 
louse, 1829. 


(2) Thèse pour la chaire de clinique de Montpellier. P. S. P. Maunier, p.212. 
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de Genève, comprimer latéralement à l’épine les deux côtés de la 
cornée avec les deux extrémités des deux branches d’une petite pince. 
Cette compression , malgré le défaut de point d’appui derrière la cor- 
née, détermine un peu la sortie de la base de l’épine, et assez pour 
pouvoir la sortir et l'enlever. » 

Les batteurs de blé, les enfans qui se roulent sur la paille sont ex- 
posés à recevoir dans Îles yeux de petits fragmens des barbes de grami- 
nées ; ces petits corps dentelés se fixent quelquefois derrière la hgm- 
brie clignotante, et produisent des conjonctivites très-Intenses.- “Île est 
donc important d'examiner l'œil avec soin pour les reconnaître et Tes 
extraire aussitôt. 

Les fabricans de chaux , de produits chimiques, sont souvent expo- 

sés à recevoir dans l’œil des substances corrosives, dont l’action est 
malheureusement trop prompte. Marc Antoine Petit raconte qu’un chi- 
rurgien des environs de Lyon fut atteint d’amkilo-blépharon à la suite 
d’une explosion de gaz nitreux, et qu'aucune opération ne put le 
guérir. : 
Il faut , aussitôt l'accident arrivé, asperger l'œil à grande eau, pour 
enlever tout ce qui pourrait encore exister du caustique, puis combattre 
les accidens par les moyens appropriés. C’est surtout au moment de la 
cicatrisation qu’il est urgent de surveiller l’état des paupières, dans la 
crainte de leur voir contracter des adhérences entre elles, ou avec la 
conjonctive oculaire. 

Malheureusement l’art ne peut pas toujours remédier aux accidens 
que produit l'introduction des corps étrangers dans l'œil. Par leur ac- 
tion physique ou chimique, ils peuvent compromettre ou ancantir la 
vision. Quelque désespéré que paraisse le cas , 1l faut toujours le soigner 
avec énergie ct persévérance; Car en empêchant l’œil de se désorganiser, 
on peut espérer sonvent de faire une pupille artificielle quand les acci- 
dens sont terminés : c'est ce que j'ai fait plusieurs fois avec succès 
ainsi que M. Maunoir de Genève. C. 


… ss % 5 % 


SUR QUELQUES FAITS RECURILLIS A PARIS SUR L'EMPLOI DE LA 
CRÉOSOTE. 


La créosote fixe en ee moment l’attention des thérapeutistes de l’AI- 
lemagne et de la France. Depuis la découverte de cette substance nou- 
velle , plusieurs j journaux allemands ont déjà publié des mémoires fort 
curieux qui confirment pleinement l’efficacité que lui avait reconnue 
l'inventeur. 

Jusqu'à présent, il n’y a eu d’autre créosote en France que celle 
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que M. Reichembach m’a fait l'honneur dem’adresser (1). Elle était en 
trop petite quantité pour que les expériences fussent entreprises sur 
une grande échelle : aussi me suis-je borné à l’employer chez quelques 
malades de ma pratique particuhère. 

Les résultats avantageux qu’elle m'a procurés sont dignes d’assez 
d'intérêt pour les praticiens, pour que je me fasse un devoir de les 
rendre publics. Peut-être bientôt aura-t-on à Paris assez de créo- 
sote pour que les médecins et chirurgiens d’hôpitaux puissent répéter 
les essais faits dans les hôpitaux d'Allemagne : alors la question sera 
promptement jugée. En attendant , je livre cette courte note sur les 
faits qui se sont présentés à mon observation. 

Des que j’eus reçu de M. Reichembach la petite quantité de créosote 
que je possède, je recherchai des cas dans lesquels je pusse l’employer. 
Je choisis de préférence quelques maladies graves , que les expériences 
de MM. Reichembach , Grœfe de Berlin et Rigen de Gussen m’autori- 
saient à traiter par ce moyen. Je suis d’ailleurs persuadé que, pour 
apprécier d’une manière précise les résultats d’une médication énergi- 
que nouvelle , il ne faut point l’employer dans les cas que l’on guérit 
facilement toujours et par tous les moyens. 

Les deux premiers malades que j'entrepris étaient affectés d’ulcères 
syphilitiques larges et profonds , ayant leur siége dans l’intérieur de la 
bouche et sur les amygdales; l’un était un réfugié italien, qui était 
traité inutilement depuis six mois par les préparations mercurielles ; 
l’autre était un ouvrier serrurier, qui avait été soumis au même traite- 
ment sans succès pendant cinq mois. Ils ont été guéris tous deux par 
l'emploi de la créosote en moins de six semaines. 

Cependant je dois le dire, je n’ai point fait suspendre complétement 
le traitement mercuriel à ces malades; j’en ai seulement diminué la 
dose. Cette circonstance ne peut nullement infirmer l’effet de la crév- 
sote, puisque , depuis cinq et six mois, malgré les mercuriaux , l’état 
était stationnaire. Le traitement par la créosote a été tout local; en 
même temps que les malades prenaient les pilules avec le deuto-chlo- 
rure (comme auparavant) , je les faisais gargariser trois fois par jour 
avec de l’eau de créosote ; au bout de cinq jours chez le premier, et de 
trois jours après chez le second, les ulcérations avaient perdu leur 
mauvais caractère, et aussitôt la marche vers la cicatrisation a été ma- 
nifeste et des plus rapides ; au bout de trois semaines, chez tous deux 
les ulcères n’existaient plus, et l’on pouvait regarder Ja guérison 





(1) Plusicurs personnes attendent de la créosote avec impatience ; 1 n'y cn a 
paint encore à Paris, 


( 313 ) 


comme complète; pourtant j'ai cru devoir, par précaution, faire conti- 
nuer encore quelques jours le gargarisme , et quelques semaines Îe 
mercure à l’intérieur. 

Mes autres malades ne sont pas encore complétement guéris ; maïs 
leur mal est d’une nature bien autrement grave. L’un d’eux est le nom- 
mé Gouset, serrurier aux Batignolles, rue des Dames, n° 89. Cet hom- 
me, d’une forte constitution, a aujourd’hui soixante-quinze ans, et porte, 
depuis l’âge de cinquante ans, un vaste ulcère qui occupe toute la mat- 
léoleexternede la jambe gauche ; toute la surface de l’ulcèreet les tissus 
circonvoisins dans l’étendue du tiers externe et inférieur de la jambe 
présentaient une dégénérescence lardacée. Quand je vis le malade, la 
plaie était sèche depuis un mois, et Les douleurs tellement insupporta- 
bles, pendant la nuit surtout, que le malade avoue qu’il a été souvent 
sur le point de se détruire. C’est dans ces circonstances que je fis 
sur toutes les parties malades, et de douze en douze heures, plu- 
sieurs applications de créosote pure. D'abord lc malade ne sentit rien ; 
mais, dès la seconde application, il éprouva pendant quelques minutes 
de vifs élancemens, et un écoulement séreux abondant s'établit. Dès 
lors je diminuai graduellement la quantité de créosote, en mélangeant 
par l’agitation une plus ou moins grande quantité de cette substance 
avec l’eau ; car, comme on sait, cette substance est peu soluble. Pour 
les pansemens, j'employai d’abord de la charpie imbibce de créosoto 
et laissée à demeure , en la recouvrant d’un taffetas gommé; plus tard, 
je me bornai aux lotions de créosote faites avec un pinceau : main- 
tenant j’emploie simplement chez Jui de l’eau de créosote. 

Peu à peu, la production lardacée s’est détruite, il n’en existe plus 
aujourd’hui de traces, et la plaie marche rapidement à la cicatrisation. 
D'abord sanglante après la destruction des produits anormaux, elle s’est 
recouverte plus tard de bourgeons charnus de bonne nature, qu’il sera 
peut-être nécessaire cependant de réprimer avec le nitrate d'argent. 

: Ponr compléter le traitement de ce malade, je dois dire que tous les 
huit jours 11 prenait une bouteille d’eau de Sedlitz pendant le premier 
mois ; maintenant je l’ai roculée à la distance de quinze jours , et j'ai dû 
appliquer , par précaution, un vésicatoire au bras droit. Je n’ai jamais 
eu besoin d’employer les calmans pour procurer du sommeil, 

Mon quatrième malade est M°° C*** , âgée de quarante ans, et d’une 
constitntion pléthorique , demeurant rue de la Cérisaic , n° 5. À la suite 
d'un abcès profond qu’elle a eu il y a plusieurs années, à la cuisse 
droite , il est resté une fistule qu’on n’a jamais pu gnérir, parce qu’il 
s’est formé du tissu lardacé qui a envahi les parties sous-dermiques du 
ticrs inférieur et antérieur de la cuisse. Au milieu se trouvait nne fjs- 
tule à deux orifices , dont le trajet apparent est d'environ deux pouces, 
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mais dont le trajet réel est sinueux et ne permet guère d'en calculer 
l'étendue. L'emploi du stylet étant imutle, j'ai eu recours à l’injection 
d’eau tiède; la fistule recevait environ deux onces d’eau avant que le 
liquide sortit par l’orifice opposé. Eufin, par suite de la formation du 
tissu anormal dense et raide , il existait comme une fausse ankylose, et 
la malade ne marchait que la jambe complétement tendue. | 

Après avoir appliqué des sangsues autour des parties affectées , j’eus 
recours à l’eau de créosote (je n’en avais alors qu’une petite quantité 
qui m'avait été envoyée par M. Liebig). Ce ne fut qu’au bout de quel- 
ques injections que la malade actusa des élancemens, et j’appréciai 
alors que la fistule pénétrait profondément et avait plusieurs trajets 
qui communiquaient aux orifices principaux ; il me fallut plusieurs fois 
revenir aux applications de sangsues pour arrêter kes inflammations 
trop fortes qui avaient lieu, je couvris la cuisse de flanelle, et elle fut 
toujours tenue très-chaudement. Enfin, j’ai maintenant la satisfaction 
(mais ce n’est qu'après quatre mois) de voir diminuer l’étendue in- 
terne de la fistule , qui n’admet plus qu’une petite quantité de liquide. 
La peau devient souple, le produit lardacé diminue, les monvemens 
reviennent dans le genou ; 1ls sont aujourd’hui assez étendus pour que 
la marche soit facile. Enfin, l’un des orifices de la fistule est cicatrisé. 

Tout me porte à croire que ces deux derniers malades seront bientôt 
guéris. 

L'action de la créosote est extrêmement puissante ; elle est certaine- 
ment délétère ; mais comment agit-elle ? Est-ce par absorption? est-ce 
en se combinant aux tissus ? Voici sous ce rapport ce que j’ai observé. 

Quelle qu’ait été la créosote que j'ai employée; quelle qu’ait été la 
quantité répandue dans l’atmosphère , je n’ai jamais vu survenir d’acci- 
dens généraux qui pussent lui être attribués ; bien au contraire, j’ai vu 
sous sa seule influence cesser les accidens occasionés par la maladie. 


D'un autre côté, je n’ai jamais vu sc former avant la cicatrisation ou 
avant la formation de bourgeons charnus, ce qu’on appelle du pus de 
bonne nature ; l'écoulement a toujours été séreux, et il ne contenait pas 
d’albumine coagulée. 


Je v’ai jamais vu non plus les tissus normaux attaqués par l’action 
de la créosote, tandis que les produits anormaux ont été rapidement 
détruits. Cette observation est capitale et a surtout été sensible chez le 
malade des Batignolles, où le tissu lardacé a été enlevé sans que le 
derme voisin ait souffert le moins du monde. Elle a été encore remar- 
quée chez les deux syphilitiques, où la cicatrisation a eu lieu sans que 
les muqueuses voisines aicnt cté le moins du moude ni altérées ni 
cnflammées. 
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Tel est le résultat actuel de mes opérations. J'ai, il est vrai, d’autres 
malades en traitement, mais depuis trop peu de temps pour en faire 
aujourd’hui des sujets d'observation. J’y reviendrai prochainement. 

Kuxcxez, D. M. P. 


Di LA GANGRENE TRAUMATIQUE ET DU DÉVOIEMENT QUI 
SOUVENT L’'ACCOMPAGNE. 


Lorsque la gangrène traumatique existe sur les membres, il y a des 
praticiens qui amputent, même ayant que la nature n'ait posé de limi- 
tes hien distinctes entre elle et les parties vivantes. Cette pratique a 
souvent réussi. Mais si, lorsqu'on est appelé pour un cas de ce genre, 
la inortification se trouve déjà , depuis dix, douze, quinze jours , non- 
seulement limitée , mais aussi en voie d'élimination, il est évident qu'il 
faut abandonner l’amputation à la nature même ; car ce serait obliger la 
nature à de nouveaux frais de granulation , que d amputer à cette épo- 
que. Aussi le médecin doit-il alors se borner à aider seulement la sé- 
paration de la partie morte, empêcher autant que possible la résorp- 
tion de la matière putride, et combattre la réaction intérieure qui 
souvent accompagne cet état de Ja constitution. Voici un exemple de 
cette règle de pratique. 

Un jeune homme a eu le pied écrasé dans une carrière. Il entra à la 
clinique de l’Hôtel-Dieu le douzième jour de l'accident. A cette épo- 
que, le pied était sphacélé pour les trois quarts ; le premier orteil ce- 
pendant et toute la portion interne correspondante du pied vivaient encore. 
M. Dupuytren n’a fait autre chose que saupoudrer le tout de quinquina, 
et séparer à coups de ciseaux et de bistour1 les parties mortes. L’astra- 
gali était à nu. Tous les os du tarse et métatarse qui répondent aux 
quatre derniers orteils ont été emportés. On a employé avec succès, 
pour prévenir la résorption purulente , des lotions d’eau chlorurée (1). 

Lorsque le dévoiement survient à la suite d’une opération quelcon- 
que de chirurgie, et surtout lorsqu'il est le résultat de la résorption 
purulente, nous avons vu M. Dupuytren donner avec un avantage 
très-marqué les pilules suivantes : 


3% Sulfate de zinc, un grain. 
Extrait aqueux d’opiun , demi-grain. 
F. une pil. 
À répéter matin et soir. R. 





(1) Une demi-once de chlorure de sodium liquide dans une pinte d’eau. 
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INSTITUTIONS MÉDICALES. 


qe 


PROJET DE REORGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 
(Suite.) 


REMÈDES SECRETS. 


La troisième partie de ce rapport a pour objet cette éternelle question des 
remèdes secrets. Depuls doute ans que l’Académie est en possession de les exa- 
miner , elle s'en est vue accablée ; aussi n’estil auoun corps médical qui puise 
décider sur cette matière en aussi "pleine connaissance de cause. 

Ces mesures ont produit quelque bien ; mais leur insuffisance est eujeurd’hui 
bien reconaue. Il faut des répressions pit énergiques à un mal qui s'accroît tous 
les jours. 

Par quelle raison pourrait-on défendre la vente d'un remède secret ? Dira-t- 
on que Île vendeur remplit une fonction de charité mutuelle ? Mais la charité 
donne et ne vend pas. La charité, pour être utile, doit être éclairée et conscien- 
cieuse. Espère-t-on lui trouver ces qualités dans des gens qui se font ainsi méde- 
cins gans études et sans diplôme, et qui, par là même, sent en contravention 
flagrante à la loi? 

Alléguerait-on le droit do propriété de l'inventeur sur sa découverte? Mais d’a- 
bord la société a des droits acquis sur les découvertes passés, et on ne saurait 
nier que les découvertes de nos jours ne soient plus ou moins la conséquence des 
premières. 

Enfin, pour mieux apprécier les prétentions de ces inventeurs de remèdes , 
eonsidérez combien peu de ces secrets, une fois divulgés, ont soutenu leur ré- 
patation, et sont restés dans la science. Depuis 150 ans, des commissions spé- 
ciales, qui se sont succédé presque sans interruption, ont examiné des remèdes 
secrets par milliers : sur cette masse, à peine en compterait-0 n six qui aient ét 
approuvés , et un seul qui ait échappé à l'oubli. Le remède de Talbo, achcté 
en 4682, était tout simplement du quinquina , découvert 50 ans auparavant ; lc 
remède anty-disentérique d’Helvétius était l’ipécacuanha. Tout le monde sait à 
quoi s’en tenir sur les remèdes de Mile Stéphons et de Pradier, tant préconisés 
contre la pierre et contro la goutte ; et enfin le secret de MM. Mahon contre la 
tcigne n’est pas non plus sans analogues dans la science. 

Après avoir agité toutes ces considérations, la commission est arrivée à cette 
conséquence , qu'il ne doit plus exister de remèdes secrets. 

Que si cependant on veut admettre à toute force qu’il se rencontrera quelque 
inventeur, possesseur d’un secret réellement nouveau et efficace, alors il est juste 
qu'il jouisse de sa propriété; et de tous les droits de possession, celui des œuvres 
de la pensée est le plus légitime. 

Mais, d'autre part, il faut considérer que la société a droit à toute découverte 
utile, en raison de la suprématie de l'intérêt général sur l’intérèt privé; et de plus 
qu’elle est déjà en possession des découvertes antérieures, sans lcsquelles la nou- 
velle invention ne se serait point faite. Tout cela doit dite mis en ligne de compte 
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pour évaluer le prix à payer à l'inventeur. Il faut donc ici deux choses: roconnai- 
tre et protéger les droits de l'inventeur, et défendre ceux de la société. 
C’est là le but que la commission a cherché à atteindre par les articles suivans. 


ARTICLES DE LÉGISLATION RELATIFS AUX REMÈDES SECRETS. 


Art. 1°". À dater de la promulgation de la présente loi, il ne devra plus y avoir 
de remèdes secrets. 

Art. II. L’inventeur d’un remède secret aura droit sésiiont à une patente de 
garantie pour la vente exclusive de son remède pendant un certain nombre d’an- 
nées qu’il limitera lui-même. 

Art. III. Cette patente sera délivrée par le ministre de l’intérieur, mais uni- 
quement aux remèdes qui auront obtenu l’approbation de l’Académie royale de 
médecine. 

Art. IV. Pour qu’un remède donne à son inventeur droit à une patente de ga- 
rantie, il faut qu’il soit bien constaté : 1° qu’il est nouveau : 2° qu’il est utile. 

Art. V. Des changemens dans la forme decompositions déjà connues ou dans 
le nombre de leurs ingrédiens ne seront point admis comme remèdes nouveaux. 

Art. VI. La vente et le débit des remèdes secrets ne pourront se faire ailleurs 
que dans les officines de pharmaciens légalement reçus et munis de diplômes. 

Art. VII. La patente sera concédée pour 10, 45 ou 90 ans à la volonté du 
demandeur. 

Art. VIII. Pour obtenir cette patente, l'inventeur sera tenu de déposer deux 
paquets cachetés contenant la formule exacte et le mode de préparation de son 
remède, et de plus un spécimen de ce remède préparé, savoir : l’un des paquets 
au secrétariat du ministère de l’intérieur, et le second à l'Académie royale de 
médecine. 

Art. IX. Il sera publié tous les ans , par les soins du gouvernement , un cata- 
logue complet des préparations secrètes dont la vente est permise par patente de 
garantie. 

Art. X. Nul ne pourra contrefaire Ics remèdes ainsi privilégiés sous peinc de 
dommageseintérèêts qui seront accordés ct évalués par les tribunaux. 

Art. XI. Tout propriétaire d’un remède secret pourra en établir un ou plu- 
sieurs dépôts par tout le royaume , mais exclusivement chez les pharmaciens. 

Art. XIL. A l'expiration du brevet, les journaux officiels publieront la for- 
muls etle mode de préparation du remède. 

Art. XII. Le brevet sa frappé de déchéance, s’il vient à être constaté : 
4° que le remède n’est pas nouveau; 2° ou que l'inventeur n’en a donné, dans 
les deux dépôts prescrits par l’art. 8, qu’une description inexacte; 3° ou enfin 
qu’il a contrevenu à quelqu’une des dispositions de la présente loi. 

Art. XIV. La déchéance emporte la perte du droit payé pour la patente, dont 
la restitution ne pourra être réclamée. 


(Nous n’avons pu saisir le sens exact des art. 45 et 46, qui, d’ailleurs, nous 
ont paru d’une importance tout-à-fait secondaire). 

Art. XVII. La taxe pour le droit de patente varie selon la duréc. 

Art. XVIII. Le droit pour une patente de 5 ans scra de 500 fr.; pour 40 ans, 
4,000 fr.; pour 45 ans 4,500 fr. ; pour 20 ans, 2,000 fr. 


(Suivent deux autres articles quiimposent encore d’autres obligations aux por- 
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teurs de la patente ; et enfin l’art. 24 et dernier, qui déclare les lois et les décrets 
antérieurs contraires à la présente loi abrogés.) 


DES ABUS COMMIS DANS L'EXERCICE DE LA MÉDECINE. 


Deux questions adressées par le gouvernement demandaient : 


1° Quels sont les abus qui se commettent dans l’exercice de lu médecine, et 
pour lesquels la législation actuelle est insuffisante ? 


2° Quelles seraient les dispositions nouvelles ndoëssaires pour la compléter 
d cet égard ? 

Ces abus sont en grand nombre. La commission se flatte d’être parvenue en 
grande parue à les prévenir et à les réprimer par les trois grandes institutions 
dont elle désire doter la médecine , savoir : l’établissement d’un ordre unique de 
médecins, les conscils médicaux de département , ct enfin le régime des patentes 
de garantie appliqué aux remèdes secrets. Mais il en est d’autres pour lesquels il 


. Cst besoin de dispositions spéciales. Nous allons parcourir les principaux. 


I. 


Daxrisrgs ET ocuLIsTRs. Première question : Est-il besoin d’une disposition 
spéciale pour réprimer les rebouteurs, les dentistes et les oculistes qui exercent 
sans diplôme ? 

El est évident que toutes ces professions comprennent unc branche de la mé- 
decine, et ne sauraient être exercées sans diplôme. 


Art. de législ. Nul ne pourra exercer la médecine, svit dans ea totalité, soit 
seulement dans unc de ses branches, telles que l’art du dentiste, de l’oculiste cte., 
s’il n’a été reçu docteur dans l’une des Facultés du royaume. 


IT. 


Mépicauens. Il y a de graves inconvéniens à ce qu'un médecin vende des mé- 
dicamens , ou qu’un pharmacien exerce la médecine. Ce n'est pas que nous refu- 
sions à un médecin de se faire reçevoir pharmacien et réciproquement; c’est 
l'exercice simultané des deux professions que nous voulons proscrire. En con- 
séquence : 

Art. de législ. Nul ne pourra cumuler à l’avenir l’exercice de la pharmacie 
et de la médecine , sous peine de 4,000 fr. d'amende. L'amende sera triple en cas 


dé récidive. " 
III. 


ACCORD AVEC LES PHARMACIERS. Un autre abus qu'il importe de faire cesser 
consiste dans ces compromis , ces espèces de contrats passés entre un pharma- 
cien et un médecin , par lesquels ce dernier envoic à l'autre toute sa clientelle , 
à condition d'une remise sur le prix des médicamens. Cet abus compromet 
la dignité de l’homme et de la profession; mais ce sera une des attributions des 
conseils médicanx de département de les rechercher et de les poursuivre devant 
les tribunaux. Il fallait une peine pour ce délit médical ; la voici : 

Art. de législ. Nul médeciq,ne pourra contracter aucun compromis avec un 
pharmacien ni bénéficier en aucune manière sur les remèdes qu'il prescrit à ses 
cliens à pcine de 500 francs d'amende. L'amende sera triple en cas de récidive. 
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“SuBsTiTUTION DES CANDIDATS. Un délit, ou plutôt un crime , s’est commis ré- 
cemment une ou deux fois peut-être ; nous voulons parler de la substitution des 
candidats dans les épreuves probatoires. Pour en prévenir le retour, voici la peine 
que nous inscrirons dans la loi : 


Art. de législ. Toute substitution de personnes dans les épreuves probatoires 
du doctorat sera punie , pour l’individu remplaçant et pour le remplacé , par la 
perte de toutes les inscriptions qu’ils ont déjà prises à des frais par eux dé- 
boursés , sans qu’ils aient droit à aucune restitution. De plus , ils pourront être 
renvoyés devant les tribunaux comme coupables de faux en écriture privée. 


V. : 


Foncrions PUBLIQUES. La confasion admise par le public des deux ordres ac- 
tuels de médecins a entraîné, entre autres abus, celui de faire choisir indiffé- 
remment, pour remplir des fonctions publiques quelconques de médecine ou 
de pharmacie , des officiers de santé ct des pharmaciens de deuxième classe. 
C'est ainsi que, dans quelques départemens, on a vu le soin d’instruire les sages- 
femmes confié à des officiers de santé. De là l’article suivant : 

Art. de législ. Nul ne pourra excrcer des fonctions publiques quelconques 
de médecine ct de pharmacie s'il n’est docteur ou pharmacien reçu par une Fa- 


culté. À 
VI. 


Le gouvernement a usé et abusé du droit que lui laissent les lois actuelles d’ac- 
corder une permission d’exercer en France à des médecins étrangers. Sans doute, 
il est digne de la France, surtout dans ces temps de commotions politiques, d’of- 
frir à tous les exilés une hospitalité large et entière ; mais il faut que les droits des 
nationaux n'en souffrent pas. Il y aurait péril pour les citoyens à admettre à 
l'exercice de la médecine des docteurs reçus dansccrtaines Facultés voisines de 
nos frontières, qui accordent des diplômes avec une déplorable facilité. Et enfin, 
il n'échappe à personne que le gouvernement, qui s’est réservé jusqu'ici le droit 
de donner ces permissions, est en pareille matière d’une entière incompétence. 
Ea conséquence, nous proposons la disposition qui suit: 


Art. de législ. Tout médecin, chirurgien ou pharmacien reçu dans une Fa- 
culté étrangère qui voadra exercer en France devra, avant d'obtenir l’autorisa- 
tion du gouvernement, se présenter devant une Faculté du royaume nour y subir 
les actes probatoires. 


VII. 


DÉNONCIATION. — Parmi les nombreuses ordonnances qui ont été rendues de- 
puis deux siècles sur l'exercice de la médecine, il en est quelques-unes qu'on a 
voulu nous imposer dans de mauvais jours , et qui prescrivent au médecin, dans 
de simples intérêts de police, la violation des secrets qui lui ont été confiés à rai- 
son de sa profession. Nous devons d’abord le déclarer hautement : ces ordon- 
nances, toutes émanées de la police, telles que celles de 1666, de 1788, de 4804, 
etcelle plus récente de 1832, sont pour nous de nulle valeur, et ce serait pour un 
médecin forfaire à l'honneur que de s’y soumettre. On l’a dit avec bonheur et 
vérité , le médecin‘cst ici comme le prêtre ; ct les secrets qu’on leur confie sont 
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aussi sacrés pour l’un que pour l’autre. Il y a immoralité à en prescrire la viola- 
ion ; ce serait la délation la plus odieuse ; et la délation, entraînant le déshon- 
neur , ne convient point à nos mœurs constitutionnelles , qui ont pour fondement 
l’honneuret la vertu. Néanmoins, ces exigences de police pourraient trouver quel- 
que apparence de fondement dans l'art. 378 du Code pénal, qui est ainsi conçu : 


Art. 378. Les médecins, chirurgiens et autres officiers de santé, ainsi que les 
pharmaciens, les sages-femmes et toutes autres personnes dépositaires , par état 
ou profession , des secrets qu’on leur confie , qui, hors Le cas ou la loi les oblige 
à se porter dénonciateurs, auront révélé ces secrets , seront punis d’un empri- 
sonncment d'un mois à six mois et d’une amende de 400 fr. à 200 fr. 

Get article demande donc à être modifié. La commission propose d'en re- 
wancher les mots que nous avons soulignés, en laissant subsister le reste de 
l’article. 

VIIL. 


RespoxsaBiLrTÉé. — Deux articles du Code civil ont également servi , par une 
interprétation abusive, à établir comme légale la responsabilité des médecias. 
Les voici : 


Art. 382. Tout fait quelconque de l’homme, qni cause à autrui un dommage, 
oblige celui par la faute duquel il est arrivé à le réparer. 


Art. 383. Chacun est responsable du dommage qu'il a causé , non-seulement 
par son fait, mais encore par sa négligence ou son imprudence. 


Il cst donc vrai qu’en vertu de ces articles quelques tribunaux ont rendu les 
médecins responsables de faits de leur pratique; mais il faut ajouter qu'il existe 
un bien plus grand nombre de jugemens ou d’arrèts contraires à cette jurispru- 
dence , et Merlin, en parlant des réclamations judiciaires des malades contre 
leurs médecins, dit qu’il est bien rarc que de pareilles poursuites réussissent. C’est 
déjà wrop toutefois qu’elles aient pu réussir une fois. 


Art. de législ. Les médecins ct les chirurgiens ne sont pas responsables des 
faits de leur pratique, dans tous les cas où ils auront agi avec bonne foi. 


IX. 


PATENTE. — Au nombre des abus que la législation a introduits dans l'exercice 
de la médecine se place en première ligne la patente, « sans contredit le plus mal 
assis ct le moins équitable des impôts. Dans aucune loi, dans aucun décret, les 
médecins ne sont compris nominativement parmi les personnes sujettes à la pa- 
tente ; il n’est parlé que des officiers de santé. On n’a pu y soumettre les docteurs 
que par unc simulation abusive, en vertu d'un article fort vague, qui impose la 
patente aux professions non désignées dans la loi, mais qui ont quelque rapport 
avec celles qu'elle a spécifiées. 

Comment s'est-il fait que la médecine, science toutc d'intelligence, ait été assu-, 
jettie à la patente, tandis que d’autres professions du mèmceordre, celles de l'avocat, 
da peintre, du sculpteur , en sont restées exemptes? C'est ce qu’il n’est pas aisé 
de dire; la scule raison qu’on ait allépuée est que les créances des médocins ont été 
déclarécs privilégiées par laoi ; argument qui étonne tellement dans la bouche 
des législatcurs qu’il faut l'avoir entendu pour y croire. 

On a dit aussi pour quelques autres professions non soumises à la patente, celles 
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de notaire, d'agent de change, etc., qu’ils paient en réalité un droit, même assez 
fort , au trésor public, par l'intérêt de leur cautionnement, fixé au-dessous du 
taux légal ; mais ne pouvait-on remarquer aussi que ces professions, limitées à un 
certain nombre d'individus, jouissent d’un droit de privilége et de monopole 
pour lequel la retenue exercée sur les intérêts du cautionnement n’est pas même 
une compensation ? 

Allèguerait-on, pour nous imposer davantage, les espérances de fortune qu’of- 
fre la médecine? Mais chacun sait bien que , sous ce rapport , les médecins sont 
les plus mal partagés. Nous ne parlons pas des sacrifices que nous sommes tou- 
jours prèts à faire pour l'humanité: la voix des pauvres ne réclame jamais en 
vain le médecin. 

Nous avons à faire valoir un tout autre droit pour être exemptés de la patente, 
une raison tellement positive qu’il y a lieu de s’étonner qu’on ne l’ait pas plus tôt 
aperçue. C’est que, dans toutes les autres professions patentées , c’est la patente 
qui donne le droit d'exercice , et à ce titre il est juste qu’elle soit payée; mais 
pour nous le droit d’exercice est tout entier dans le diplôme; il est chèrement 
acheté au prix de longues et dispendicuses études, d'épreuves sévères et multi- 
pliées. La patente ne nous confère aucun droit nouveau, donc elle nous est inutile, 
ct l'impôt qu’elle prélève est injuste. Voilà la grande et la véritable raison pour 
laquelle nous réclamons contre la patente ; car nous ne saurions trop répéter que 
ee n’est pas pour nous sauver de la prétendue humiliation de nous voir confondus 
avec des professions moins libérales ou moins honorables que la nôtre : toutes les 
professions sont également libérales et honorables à nos yeux. 

À nos réclamations on ne pourrait opposer qu’une réponse valable: les besoins 
du trésor. Or, il est vrai en thèse générale que, dans notre état constitutionnel, 
tous les citoyens, le roi seul excepté, doivent concourir aux charges de l’état. 
Aussi , si ce droit d'exercice ou de patente s’appliquait à tous les citoyens, avo- 
cats, notaires, pcintres, et même aux employés du gouvernement, nous nous 
soumettrions à la loi commune, et ce serait en réalité « un impôt juste et pro- 
ductif. » Mais jusque-là la médecine a le même droit d'exemption que les autres 
professions intellectuelles. Nous proposons donc l’article suivant : 


Art. de législ. Les médecins et les chirurgiens ne seront plus soumis à l'impôt 
de la patente. 
X. 


Pour qu’ane loi soit exécutée , il faut qu’elle porte sa sanction avec elle; pour 
que la sanction soit juste, il faut qu’elle soit graduée, et pour être efficace qu’elle 
frappe directement sur les mauvaises passions qui ont conseillé les contraventions. 
C’est l’amour de l'argent qui est la source de la plupart des délits médicaux ; c’est 
par la bourse aussi qu’il faut punir les coupables. De là l’article qui suit : 

Art. de législ. Des peines particulières seront prononcées contre chacune des 
infractions prévues par les articles précédens. Ces peines seront surtout pécu- 
niaires ; elles seront graduées suivant les cas. 


XII. 


C’est un grand malheur que Les lois, sur quelque matière que ce soit, soient trop 
nombreuses, diffuses, embrouillées, souvent contradictoires. De la difficulté de 
les bien connaitre et de les appliquer naît la tiédeur à les faire respecter. Cet in- 
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convéaient est surtout sensible pour la législation qui régit la médecine. En con- 
séquence , nous proposons : 

Art. de législ. \ scra rédigé une loi unique qui embrassera les conditions de 
réception , l'exercice et l’enseignement de toutes les parties de l’art de guérir. Par 
le fait de la promulgation de cette loi , toutes les lois , ordonnances et les décrets 
antérieurs seront abrogés. 


ExERnCICE DE LA PHARMACIE. 


Les améliorations réclamées pour l’exercice de la pharmacie pourraient toutes 
être ramenées aux objets suivans : 


4° Constater la moralité , la capacité et l’aptitude des élèves en pharmacie; 
2° S'assurer qu'il ne se commet aucune fraude quant à la durée de leur stage ; 
30 Faire cesser la déplorable facilité des réceptions par les jurys médicaux ; 


4° Surveiller d’une manière efficace les pharmaciens, quant à la bonté et à la 
préparation des médicamens ; 


5° Faire rentrer dans les officines de pharmacie le débit et la vente de plu- 
sieurs substances médicamenteuses qui se font à présent par d’autres mains : 


6° Ne permettre la vente d’aucun remède même patenté, ailleurs que dans les 
officines ; 

7° Etablir une séparation exacte entre la pharmacie et le commerce de drogue- 
rie, d’épiceric, de parfumerie, etc. ; 

8° Enfin donner au Codex l'importance et l’utilité convenables. 


Une des premières conditions à exiger pour arriver au but que nous nous pro- 
posons est de nc plus reconnaître qu’un seul ordre de pharmaciens reçus dans les 
facultés, de même que nous avons rejeté le second ordre des médecins. Afin de 
favoriser les réceptions, la commission propose de créer trois nouvelles facul- 
tés de pharmacie attachés aux trois nouvelles facultés de médecine; création 
dont le besoin est si généralement senti, que la faculté de pharmacie de Paris , 
dont clle froissera les intérêts, l’a elle-même demandé. 

Nous avons parlé , à l’occasion des conseils médicaux, de la part qui y sera ré- 
servée aux pharmaciens. Nous avons également réglé ce qui les regarde à propos 
des remèdes secrets et des compromis passés entre eux ct certains médecins ; on 
ne sera donc pas surpris de ne pas voir répéter ces dispositions dans les articles 
de législation dont nous allons vous donner lecturé. 


CAPACITÉ DES CanDiDATs. #rt. unique. Nul ne sera admis comme élève dans 
une officine de pharmacie que sur l’autorisation des conseils généraux. Cette 
aatorisation ne sera donnée qu'à la condition par le candidat de présenter des 
certificats qui établissent : 1° qu'il cst de bonnes vie et mœurs; 2° qu’ila été dans 
ses classes jusqu’à la troisième ; 3° et enfin après un examen subi devant le con- 
seil médical, où il fera preuve de connaissances convenables pour ce temps d’é- 
tudes , principalement en physique , en mathématiques et en histoire naturelle. 


2° SURVEILLANCE DU STAGE DES ÉLÈVES. #rt. unique. Un registre sera ouvert 
au chef-lica de département , pour y inscrire les noms de tous les élèves admis 
dans les officines du département. Les élèves ne pourront changer d’officine qu'en 
en adressant l'avis au conscil médical. Pareil avis devra être donné par le phar- 
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macien dont l'élève quitte l’officine , et par celui chez qui il est reçu nouvelle- 
ment; et toutes ces mutations scront inscrites sur le registre. 


Les certificats de stage donnés par les pharmaciens seront visés par le conseil 
médical. 


Réceprion. Art. [*". A dater de la promulgation de la présente loi, nul ne 
pourra être reçu pharmacien que par une des facultés de pharmacie établies par 
des facultés de médecine. 

Art. IT. Tout élève, pour se faire recevoir , devra présenter des certificats de 
six ans d’études , dont une année au moins dans une faculté. 

Art. III. Les épreuves se composeront d'autant d'examens qu’il y aura de 
cours dans les facultés où elles seront subies ; puis des préparations et manipula- 
tions pharmaceutiques ; et enfin de La thèse. 


SURVEILLANCE DES OFFICINES. Ârt. [°". La surveillance des officines est spé- 
cialement dévolue aux conseils médicaux. Ils nommeront à cet cffet , dans leur 
sein , une commission de trois membres au moins, parmi lesquels il y aura tou- 
jours un phammacien. 


Art. IT. Il y aura par chaque année au moins deux visites de surveillance qui 
se feront à des époques non réglées d'avance, mais au contraire inopinées autant 
que possible. 

Art. ÏIT. La vérification du stage des élèves restera dans les attributions des 
commissions chargées de ces visites. 


Art. IV. L'examen portera spécialement sur les remèdes patentés qui se tron- 
veront dans les pharmacies. 


Art. V. Le procès-verbal de chaque visite sera dressé et signé dans l’officine 
même qui aura été visitée. 

Art. VI. Les commissions se feront toujours assister, dans ces visites, par un 
commissaire de police, et dans les licux où il n’en existe pas, par un des adjoints 
au maire. 

Art. VIL. Tout pharmacien sera ‘tenu d’avoir dans son officine non-seulement 
les remèdes inscrits dans le Codex , mais encore ceux qui se trouvent dans les 
autres formulaires. 

Art. VIIL. Le nom de tout pharmacien exerçant devra être placé sur son en- 
icigne , sur son étiquette et sur sa patente. 

Art. IX. Il ne pourra y avoir d'association à l'effet d’exploiter une officine, 
qu'entre des pharmaciens légalement reçus. | 

Art. X. Nulle autre personne ne pourra entrer dans l'association, qu’à titre 
seulement de commanditaire. 

Art. XI. L'exercice de la droguerie en gros est incompatible avec l'exercice 
de la pharmacie. 

Art. XIL. Les officines de droguerie seront soumises à deux visites annuelles, 
semblables à celles qui ont lieu pour les officines de pharmacie. 

Art. XIII. Nul ne pourra préparer ni vendre aucun médicament , s’il n’est 
Pharmacien légalement reçu, et inscrit sur les listes de son département. 


Art. XIV. Il cst défendu aux herboristes , confiscurs et parfumeurs, d'empié- 
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ter sur le domaine de la pharmacie , en vendant à quelque titre et sous quelque 
dénomination que ce soit des préparations pharmaceutiques. 


Art. XV. Le préparation en grand de toutes sortes de médicamens ne pourra 
être faite que per des pharmaciens. 


Art. XVI. Les officines de pharmacie des hôpitaux ne pourront être admi- 
nistrées par d’autres que par des pharmaciens. 

Art. XVII. Dans les établissemens de charité où des officines de pharmacie 
ont été tolérées , quoique gérées par des personnes étrangères à la profession, les 
médicamens ne pourront être délivrés que sur l’ordonnance d’un médecin, et uni- 
quement pour le service de l'établissement. 

Art. XVIII. Un pharmacien ne pourra ouvrir et gérer qu’une seule officine , 
à peine de fermeture decelles qu’il exploite induement et d'amende. 


Art. XIX. Toutes les contraventions aux dispositions précédentes seront pu- 
nies par des amendes précuniaires. 


HernorisTEs. #rt. unique. Nul ne pourra exercer la profession d'herboriste 
s’il n’a subi un examen dans une école de pharmacie, ou près d’un conseil mé- 
dical dans les départemens qui ne possèdent pas ces écoles. 

Il est défendu à toutes autres personnes de vendre en détail des plantes phar- 
maceutiques, à l'exception toutefois des pharmaciens. 

Les frais de réception pour les herboristes seront de 400 fr. pour Paris et les 
villes de première classe ; de 50 fr. pour les villes de seconde classe; et de 30 fr. 
pour toutes les autres. 

Il leur est fait défense de vendre toute espèce de médicamens et toutes autres 
plantes que les plantes indigènes. 

Ils ne pourront cumuler avec l’hcrboristerie d'autre commerce que celui de la 
graineterie. 

Leurs boutiques seront épalement soumises à deux visites annuelles, comme les 
officines des droguistes et des pharmaciens. 

Ïls ne pourront exercer sans-avoir un certificat de l'examen qu'ils auront subi 
pour leur réception. 


Eaux minénaLes. C’est par abus, dit M. le rapporteur, qu’on a détourné des 
pharmacies le débit des eaux minérales naturelles, qui portent un caractère de 
médicament incontestable; et plus encore des caux minérales artificielles, dont 
la composition relève directement de la pharmacie, et demande des connaissances 
et des garanties spéciales. Cet abus ne peut être plus long-temps toléré; et c'est 
dans ce but que nous proposons l’article suivant, où l’on verra toutefois que nous 
respectons Îles droits antérieurement acquis. 

Art. unique. À dater de la promulgation de La présente loi, les dépôts et 
ventes des eaux minérales naturelles ne pourront avoir lieu que dans les officines 
de pharmacie, à l’exception des établissemens où existent les sources. 

La préparation et la vente des eaux minérales artificielles est réservée unique- 
ment aux pharmaciens. 

Les dépôts d'eaux minérales, soit artificielles, établis antérieurement ailleurs 
que dans les officines de pharmacie , continueront à exister jusqu’à extinction de 
lcurs propriétaires actuels. Mais ils seront soumis aux deux visites annuelles de 
la commission du conseil médical du département, 


( 325 ) 


Disrosirion sPÉCIALE. La loi a défendu aux médecins de vendre des remèdes, 
mais sans régler aucune pénalité, et sans établir nulle part la circonscription 
hors de laquelle cette vente doit leur être permise. De cet oubli de la loi est 
venue l’impossibilité, pour ainsi dire, de la faire exécuter , etle désisiement forcé 
de plusieurs poursuites commencées par les procureurs du roi. Ainsi il est évi- 
dent que quand le domicile des malades est situé trop loin d'une officine de phar- 
macie , il est de la plus haute importance que le médecin puisse distribuer et 
‘vendre les remèdes nécessaires. 11 est bien entendu d’ailleurs que ces dispositions 
ne sauraient concerner un petit nombre de médicamens dont la vente doit être 
si naturellement permise au médecin, qu’il serait imprudent à lui de s’en trouver 
dépourvu ; tels sont : l’émétique, le laudanum, le sulfate de kinine, l’éther, 
lPammoniaque et les cantharides. Ceci ee , voici l’article que nous proposons 
d'adopter : 

Art. unique. Les malades qui se trouveront à plus d’un demi-myriamètre de 
distance d’une officine pourront recevoir les remèdes de leur médecin. 

Hors ce cas , tout médecin qui sera convaincu de vendre des médicamens sera 
puni d’une amende de 100 fr., qui sera triple en cas de récidive. 

Les dépôts de médicamens tenus par les medecins dans les limaites de la pré- 
sente loi devront avoir été pris dans une officine de pharmacie, et en porter le 
nom sur l’étiquette des médicamens. Ces dépôts seront soumis aussi aux deux 
visites annuelles de la commission du conseil médical. 


Copex. L’utilité d’un Codex officiel ne saurait être méconnue. Mais pour qu’il 
porte tous ses fruits, il est essentiel : 4° qu'il ne soit pas trop volumineux ; 2° qu’il 
soit toujours au niveau de la science. Voici donc à cet ne les conclusions 
prises par la commission : 


4° Il doit y avoir pour tout le royaume un Codex officiel des médicamens ; 
£° Le Codex actuel est essentiellement défectueux ; 
"3° I est urgènt de le refondre en entier ou de le remplacer par un autre; 
4° Pour le maintenir au niveau de la science , il faut qu’il y soit ajouté à in- 
tervalles plus ou moins rapprochés des fascicules contenant les additions et 
rectifications reconnues nécessaires ; et pour ne pas accroître indéfiniment son 


volume, à des époques plus éloignées il faudra le refondre et n'y conserver que 
ce qu’il contient de réellement utile et d’indispensable. 


La diseussion de ce projet de loi continue à l’Académie de médecine, 
elle a consacré à ce travail trois séances par semaines. Dans notre pro- 
chain numéro, nous commencerons à rendre compte des débats , qui, 
vu l'intérêt qui s'attache au sujet , seront lus avec plaisir par tous les 
médecins. 

Les articles qui ont été votés, jusqu’à présent, par l’Académie sont : 
1° la suppression des officiers de santé; 2° la suppression des jurys 
médicanx ; 3° la formation de trois nouvelles facultés en France. 


TOME V. 10° LIV. 22 
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Û CHIMIE ET PHARMACIE. 


DE LA PRÉPARATION DE LA MAGNÉSIE ET DE SES SELS , AUX 
ÉTATS-UNIS. 


Par M. Doürann. 


La magnésie et les sels de magnésie employés aux États-Unis ont 
pour source principale les salines des Massachussets et les laboratoires 
de chimie de Baltimore. Dans ceux-ci , on traite une espèce de silicate 
de magnésie (magnesite) qui est très-commune dans quelques forma- 
tions de serpentine des États-Unis. Il contient toujours , outre la silice, 
l'eau et la magnésie, un peu d'oxide de fer, de chaux, et quelques 
traces d’oxide de chrôme. 

Le procédé d'extraction du sulfate consiste à faire digérer, dans des 
chaudières de plomb, de la magnesite pulvérisée avec de l'acide sulfu- 
rique inpur des chambres marquant de 30 à 36 pour cent d’acide réel. 
On emploie un excèsde matière terreuse afin de n’entrainer en dissolution 
que la plus petite quantité possible de fer. Le’produit est une espèce de 
gelcc claire qui bientôt se solidifie. Cette masse est formée de sulfate de 
maguésie, de sulfate de fer, de silice, d’un peu de sulfate de chaux. On 
la casse par morceaux et on l’introduit dans un fourneau de réverbère, 
où on la chauffe progressivement jusqu’au rouge. Cette opération fait 
perdre à la silice son état gélatineux, et en même temps elle détruit 
une grande partie du sulfate de fer. On fait dissoudre et on ajoute une 
solution de sulfure de chaux , jusqu’à ce que le précipité passe au gris 
clair. On sépare ainsi une nouvelle portion de fer; un exces de sulfure 
précipiterait la magnésie. On évapore et on fait cristalliser. Si le sul- 
fate de magnésie n’est pas assez pur , on le fait dissoudre de nouveau 
et on y verse un peu de chlorure de chaux qui sépare le reste du fer à 
l’état d'oxide rouge et qui précipite en même temps un peu de sulfate de 
chaux. | 

Pour obtenir un carbonate de magnésie parfaitement blanc, qui ne 
rougisse pas par la calcination , 1l faut employer un sulfate de magnésie 
exactement privé de fer. On dissout le sulfate de magnésie dans l’eau, 
et on sépare le fer par un peu de chlorure de chaux ou d’hydrosulfate 
d’ammoniaque. On chauffe à 100 degrés, et pour 100 parties de sulfate 
de magnésie on ajoute 125 parties de carbonate de soude cristallisé. 
On agite rapidement le mélange , afin de prévenir la formation des 
grumeaux qui rendraient les lavages difficiles. ‘On élève la tempéra- 
ture à 80° pour chasser un excès d’acide carbonique qui rctiendrait de 
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la magnésie en dissolution. Le précipité est lavé avec grand soin 
à plusieurs reprises. On le place ensuite sur de larges filtres de toile, 
où on le laisse égoutter pendant vingt-quatre et quarante-huit heures. 
Si l’on veut en faire des pains de magnésie, on le place dans des moules 
de bois sans fonds, posés sur une substance absorbante, soit de larges 
briqu& peu cuites , soit des plaques de plâtre. Le carbonate mou est 
légèrement pressé avec une pièce de bois ou me feuille de fer carrée, 
de la dimension de l'ouverture des moules, et destinée à s'appliquer 
exactement sur la pâte , sans laisser aucun vide. Dès que les pains peu- 
vent être retirés des moules, on les renverse pour faire absorber, par le 
corps poreux, la plus grande quantité d'humidité possible. De la célé- | 
rité que l’on met dans cette opération, et de la prompte dessiccation des 
pains dans le séchoir , dépend en grande partie la légèreté du carbonate 
de magnésie. Quand il est bien sec, les pains sont présentés par cha- 
eune de leurs faces alternativement à la surface d’un tamis métallique 
qui tourne avec rapidité. Par ce moyen, le carbonate de magnésie est 
nettoyé de toutes les matières étrangères qui ont pu le souiller durant sa 
dessiccation. 

La magnésie calcinée s'obtient en calcinant le carbonate dans des 
pots de terre cylindriques couverts, que l’on place dans le fourneau 
d’une fabrique à poteries. Gette magnésie est très-légère et très-soluble 
dans les acides faibles. À ce sujet, M. Durand compare cette magnésie 
à la magnésie anglaise de Henry, qui est si renommée. Celle-ci est 
onctueuse au toucher; elle a moins de légèreté, et elle ne se dissout 
que dans les acides forts. Cette différence tient surtout au trèés-haut 
degré de chaleur auquel la matière est soumise; mais elle est encore 
augmentée par quelques autres circonstances. D'abord , quand le sul- 
fate de magnésie a été décomposé pas le carbonate de soude, la ma- 
gnésie obtenue est beaucoup plus douce au toucher que lorsqu'on a 
employé le carbonate de potasse. La cause en est dans la difficulté de 
séparer les dernières parties du sulfate de potasse, sel peu soluble, mais 
surtout dans la présence de la silice et de l’alumine, qui sont toujours 
contenues dans le carbonate de potasse et qui se déposent en même 
temps que le carbonate de magnésie. Enfin la pureté du sulfate de ma- 
gnésie et de l’eau employé à le dissoudre contribuent aussi à établir cette 
propriété. Si le sel contient un peu de muriate de chaux ou l’eau un 
peu de sulfate , la base de ces deux sels est précipitée avec la magnésie 
à l’état de carbonate et l'accompagne dans les opérations suivantes. 

On obtient une magnésie pure, onctueuse , pesante , et, sous tous les 
rapports , semblable à la magnésie de Henry, en introduisant le carbo- 
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mate encore humide dans une boîte carrée, et l’y comprimant forte- 
ment. La masse carrée qui est ainsi produite est placée dans un creuset 
de briques réfractaires d’une telle capacité et d’une telle forme , qe 
le pain de magnésie puisse y être exactement contenu. On ajuste alors 
le couvercle et on tient long-terhps à la chaleur blanche! Quand la ma- 
gnésie est refroidie , on la passe à travers un tamis fin. 

Un point important de la préparation de la magnésie , c’est d’em- 
ployer des vases à calcination exempts de fer ou de manganèse. La ma- 
gnésie , quelque pure qu’elle soit , est pénétrée jusqu’au centre de la 
masse par une proportion d’oxide très-petite , qui suffit cependant 
pour lui communiquer une teinte rougeâtre. P. C. 


PRÉPARATION DU PROTOTARTRATE D£ POTASSE ET DE MERCURE, 


Par M. Canbonezt. 


On fait un mélange intime au moyen d’une longue trituration , eh 
ajoutant un filet d’eau, d’une partie de mercure et d’une partie de deu- 
toxide précipité du nitrate de ce métal par la potasse. On projette ce 
mélange par petites pottioris dans une terrine capable de contenit au 
moins seize livres d’eau bouillante pour deux livres de mélange. On 
passe la solution, tandis qu’elle est encore chaude, à travers un filtre 
dressé sur une toile claire qu’on pose sur un châssis de bois. 

Ge liquide étant filtré , on le fait cristalliser, ou bien on l’évapore à 
siccité, en ayant soin de séparer tout le tartrate mercuriél qui se dé- 
pose. On le recueille , à l’aide d’une cuiller de bois ou d'ivoire, à me- 
sure qu’il se présente. Cette opération est réitérée autant de fois qu’il 
est nécessaire, surtout à la fin de l’évaporation. La liqueur saline, con- 
centrée de manière à donner 30 degrés à l’artombtre de Beaumé et bieñ 
filtrée, ne contient plus ou peu sensiblement de tartrate de mércure. On 
peut alors continuer l’évaporation à siccité ou faire cristalliser ( quand 
la liqueur rharque 52° à l’aréomètre ), et 1l en résulte un prototartrate 
de mercure et de potasse cristallisé où non. 

Le sel obtenu doit être renfermé dans des flacons de cristal bouchés 
hermétiquement , afin que le sel n’attire pas l’humidité de l’air, et l’on 
doit recouvrir ces flacons de papier noir, parce que le sel pourrait f&ci- 
lement s’altérer, comme il arrive à d’autres préparations mercurielles. 

On peut donner ce sel dans un sirop, pourvu que celui-ci ne soit 
pas acide ; on peut {e donner aussi sous forme de pilules. On lassocie 
ayec avantage aux extraits de jusquiame et d’aconit pour les douleurs 
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vénériepnes compliquées de rhumatisme, et encore avec le soufre, 
quand il y a complication du virus herpétique. - P. C. 


EnnarTa. — Dans le numéro de novembre, page 279, ligne 25, 
lisez : il se fait, à la vérité, une portion de sel bas'qne qui ne se dis- 
sout pas dans le tartrate da potasse. 

EN er te + 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





EMPLOI DE L'OXIDE BLANC D'ANTIMOINE DANS LES PNRUMONIES 
ET LES RHUMATISMES ARTICULAÏIRES. 


J’ai l’honneur de vous adresser, monsieur le rédacteur, quelques ob- 
servations sur l'emploi de loxide blanc d’antimoine dans les pneu-” 
monies et les rhumatismes articulaires. Ce sont les travaux consignés 
dans votre estimable journal qui m’ont engagé à faire usage de cet agent 
thérapeutique. 

T° observation. Je fus appelé, dans le courant de novembre 1832, 
pour donner mes soins à M. Parisien Claude , de Void , maître ma- 
çon, âgé de quarante-huit ans, homme vigoureux, sanguin, aux formes 
athlétiques, adonné au vin. Lorsque je vis le malade, il était au sixième 
jour d’une pneumonie très-intense. Depuis l’invasion de la maladie, il 
avait une fièvre ardente accompagnée d’un point de côté très-doulou- 
reux au côté gauche, qui gênait la respiration. La toux était fréquente, 
et augmentait considérablement la douleur. Le décubitus sur le dos 
était impossible; les crachats visqueux et sanglans. Le côté gauche était 
à peu près complétement mat à la percussion, et l’on y entendait un 
râle crépitant, très-fort surtout à l’angle de l’omoplate. Deux saignées 
copieuses furent faites, et, le point de côté persistant, il fut combattu 
par une application de quinze sangsues. Malgré ces moyens , l’état du 
sujet ne s’amenda pas, et le troisième jour du traitement, l’hépati- 
sation du poumoh gauche était complète , et la suffocation imminente. 
C’est alors que je résolus d'essayer l’oxide blanc d’antimoine ; je lui fis 
prendre, dans une potion gommeuse de six onces, svixante grains d’oxide 
blanc d’antimoine , de nenf heures du soir à six heures du matin. Le 
lendemain , à ma visite, le malade était beaucoup mienx que je ne m’y 
attendais. Je continuai la même médication aux mêmes doses, et l’amé 
lioration se prononçadavantage. Enfiu, au cinquième jour, la résolution 
de l’inflammation et de l’hépatisation était compte. J'avoue que j'ai ob« 
veau là une guérison inespérée. ; 
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Ce succès m’a encouragé à prescrire souvent, depuis cette époque, le 
même médicament ; je l'ai employé dans des rhumatismes articulaires 
et dans des pneumonies graves, et le plus souvent, je dois le dire, avec 
le plus grand bonheur. Parmi les malades dont la guérison a été obte- 
nue par ce moyen , je citerai les suivans. Je n’entrerai dans aucun dé- 
tail dans l’exposé de ces faits, pour n’avoir point à répéter ce qui a été 
dit dans l’observqion précédente. La lésion du poumon était hors de 
contestation : chez tous, les signes stéthoscopiques ne laissaient aucun doute 
à cet égard. 


LT oèserv. M. Taguet , garde forestier à Pagny-sur-Meuse , âgé de 50 ans, 
atteint en décembre 4833 d’une pneumonie, fut traité par l’oxide d’antimoine, 
et guérit très-promptement ; j'avais débuté par une forte saignée. 

IIL° observ. M°®° Harmand de Saint-Martin, àgée de 48 ans, fut atteinte en 
février 1833 d’une vive inflammation des deux poumons ; l’état de cette femme 
était désespéré lorsque je la vis ; l'emploi de l’oxide d’antimoine lui procura une 
guérison très-prompte. 

IV° observ. M. Alnot, de Void , âgé de 68 ans , était atteint d’ane pneumonie 
intense, qui durait depuis quelques jours quand je le vis ; son état de faiblesse ne 
permit pas d’avoir recours aux évacuations sanguines ; j’employai l’oxide blanc 
d’antimoine avec tout le succès désirable. 

V® observ. M°° Mourot-Maugui , de Bovée, âgée de 45 ans, atteinte d’une 
inflammation vive des deux poumons, en avril 1835 , avec hépatisation du côté 
droit , fut traitée par l’oxide d’antimoine, ct guérie. | 

VI° observ. M. Robert, adjoint de la commune de Naives, ayant eu le 
choléra en juillet 1832, était resté faible; il fut atteint, en mai 4833, d’une 

‘pneumonie très-grave qui guérit par l’usage de l’oxide blanc d'antimoine. 

VIL° observ. M. Leroux Jean , de Bovée , âgé de 24 ans, fut atteint , en mars 
1833, d'une pneumonie, étant en voyage, et ne réclama les secours de la mé- 
decine qu’arrivé à son domicile; l’hépatisation du poumon droit était complète ; 
une saignée et l’oxide d'antimoine le guérirent. 

VIII* observ. L’épouse de M. Charles, ferblantier à Void, âgée de 25 ans, 
atteinte en mars 4833 d’un rhumatisme articulaire qui ne céda pas au traitement 
antiphlogistique, fut guérie par l'usage de l’oxide blanc d’antimoine. 

IX° observ. M. Cuguot, âgé de 48 ans, chef garde forestier à Void, fut 
atteint, en avril 4833, d’un rhumatisme articulaire très-intense. Je débutai par 
l'emploi de l’oxide blanc d’antimoine, et le malade obtint une prompte et 
heureuse guérison. 


J'aurais pu multiplier mes observations; mais je ne vous ai cité que 
des cas très-graves. Je n’ai qu’à me louer de l'emploi de l’oxide blanc 
d’antimoine dans les maladies que je vous ai désignées. J’engage mes 
confrères à employer ce moyen dans les mêmes cas, j'ose espérer qu'ils 
en obtiendront, comme moi, de bons résultats. 

Je donne ordinairement l’oxide blanc d’antimoine à la dose de trente- 
six à soixante-douze grains dans une potion gommeuse de six onces , à 
prendre par cuillerée chaque depx heures ;.je continue jusqu’à ces- 
sation de tout accident , et à doses décroissantes. Chez les sujets jeunes 
et vigoureux, je débute par une forte saignée ; il est rare que l’on soit 
forcé d’y revenir. Les convalescences, en général, sont plus promptes à 
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la suite du traitement par l’oxide d’antimoine; sous son influence, le 
pouls s’abaisse et s’amollit , et la respiration devient moins fréquente : 
souvent le point douloureux commence à diminuer après la troisième 
dose du médicament.  * Alp. GRAND3EaN , D. M. 
Chirurgien-major retraité à Void (Meuse). 





me 


VARIÉTÉS. 


—- 


‘ CHOLÉRA-MORBUS. 


Le choléra-morbus semble se réveiller. Depuis quelques jours , un 
plus grand nombre de malades sont admis dans les hôpitaux; la plu- 
part sont gravement pris. Nous apprenons aussi qu’en ville quelques 
nouveaux cas se declarent. | 

Le 19 noveinbre, il est entré à l’Hôtel-Dieu un cholérique qui a suc- 
combé le lendemain. Le 20, nous y avons vu un maçon de quarante- 
trois ans, arrivant de la rue de IA Mortellerie, dans l’état le plus 
grave : 1l est mort une heure après son entrée. Le même jour, le cho- 
léra s’est déclaré sur deux malades des salles, qui ont succombé. 
Le 22, deux maçons, présentant les symptômes les plus tranchés du 
choléra , ont été amenés dans cet hôpital : l’un a succombé, l’autre est 
Join d'être hors d'affaire. Le 23, on y a reçu un frotteur de la maison 
du roi dans un état alarmant : il est convalescent en ce moment. 

Le 24 , deux cholériques , un homme et une femme , ont été reçus à 
l’Hôtel-Dieu ; la femme a succombé. Le 26 , on a reçu un homme qui 
est mort promptement. Enfin, le 27 novembre, on y a apportés un 
homme qui est mort, et deux femmes,. dont l’une a déjà succombé. 


ee ne ee 


DISTRIBUTION DES PRIX DE L’ACADEMIE DES SCIENCES. 


La séance solennelle pour la distribution des prix annuels a eu Jieu 
à l’Tastitut le 18 over: On y a entendu l'éloge historique de Four- 
nier, par M. Arago, et l'éloge Éorique de M. Percy, par M. Flou- 
rens. Voici les divers prix concernant la médecine qui ont été décernés 
sur les fonds légués par M. de Monthyon. 

Prix de physiologie expérimentale. — Une médaille d’encourage- 
ment de 300 francs à M. Breschet, pour ses recherches sur l’œuf hu- 
main ; à M. Meye, pour ses travaux de phytotomie ; à M. Purkin jeune. 
pour son travail sur les cellules fibreuscs des anthères ; à M. Velpeau, 
pour son travail sur l’embryologie ou ovologie humaine. 

Prix fondé par M. de Monthyon, en faveur de celui qui aura 
découvert le moyen de rendre un art ou un métier moins insalu- 
bre. — L'Académie n’ayant reçu aucune pièce qui remplit les inten= 
tions du donateur, ce prix n’a pu être décerné cette année. 

Prix de médecine fondé par M. de Monthyon, en faveur de 
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ceux qui auront perfectionné l’art de guérir. — L'Académie a dé- 
cidé qu’il serait accordé cette année , à titre d'encouragement : 

1e Une somme de 2,000 à M. Forget, pour les perfectionnemens 
qu'il a apportés par son ouvrage à l'hygiène et à la médecine navales ; 

2° Une somme de 5,000 fr. à M. Colombat, pour les travaux qu’il 
a publiés sur le mécanisme de la prononciation , et pour les succès 
qu'il a obtenus dans le traitement de quelques défauts de prononciation, 
et en particulier du bégaiement ; 

3° Une somme de 2,000 fr. à M. Baudelocque neveu, pour lin- 
vention d’un Die applicable aux cas très-rares où l'accouchement 
est rendu impossible par la déformation du bassin , et applicable seu- 
lement après que la mort de l’enfant a été constatée par les gens de l’art; 

4° Une somme de 1,500 fr. à M. Scipion Pinel, pour ses observa- 
tions manuscrites d'anatomie pathologique relatives à l’encéphale; 

5° Un prix de 6,000 fr. à M. le docteur Heurteloup, pour l’inven- 
tion et l'application qu’il a faite avec succès de l’écrasement par per- 
cussion à la destruction de la pierre dans la vessie ; 

6° Une somme de 4,000 fr. à M. le docteur Jacobson , de Copenha- 
gue, pour l'application qu'il a faite avec succès de l’écrasement par 
pression à la destruction de la pierre dans la vessie ; 

° À M. Sirhenri, coutelier, une somme de 2,000 fr. , pour la part 

qu'il a prise à l’invention et à la confection des instrumens destinés à 
écraser par pression la pierre dans la vessie. 





— Mort du professeur Boyer. — M. le baron Boyer vient de ter- 
miner sa laborieuse et glorieuse carrière. Il est mort le 25 novembre, 
à l’âge de soixante-onze ans. Depuis long-temps, M. Boyer était atteint 
d’une néphrite calculeuse , et 1l rendait souvent de petites pierres avec 
les urines. Depuis trois jours, ses douleurs le retenaient chez lui, lors- 
que dimanche, dans la soirée, elles se renouvelèrent avec une intensité 
plus grande. Il se fit appliquer que sangsues dès le soir même, et 
cinquante Île lendemain matin. Dans l'intervalle, on avait employé les 
moyens ordinaires, les bains, etc.; mais la perte abondante du sang , le 
plonges dans un collapsus dont on ne put le tirer. Il est mort le lundi 
malin. 

Ses obsèques ont eu lieu le 27 novembre. On y voyait des députa- 
tions de l’Institut, de la faculté de médecine en robe, ct de l’Académie 
de médecine. Les élèves ont dételé le char funèbre et l’ont eux-mêmes 
traîné. C’est le seul hommage public qui ait été rendu au baron Boyer, 

quans formellement exprimé le vœu dans son testament qu'aucun 
iscours ne fût prononcé sur sa tombe. 

— M. le professeur Dupuytren, ayant éprouvé quelques accidens 
cérébraux graves, s’est déterminé pour un temps à renoncer à ses occu- 
pations ; il est parti, 1] y a peu de jours, pour l’Italie. 

— M, Jadioux, médecin de l'hôpital Cochin, vient d’être nommé 
médecin de l’Hôtel-Dieu , en remplacement de M. Rostan, qui prendra 
prochainement le service d’une des cliniques de la Faculté de mé- 


decine. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





DE LA DIGITALE POURPRÉE ET DE 8ES EFFETS PHYSIOLOGIQUES 
ET THÉRAPEUTIQUES. 


Dans un article inséré dans le numéro du 30 septembre du Bulletin 
de Thérapeutique, nous avons commencé l’histoire médicale de la digi- 
tale pourprée. Nos lecteurs se rappellent qu'après avoir rapporté ce 
ce qui a été dit par les auteurs sur les vertus diurétique, calmante, 
sudorifique | éméto - catartique de cette substance, sur son action 
pour ralentir le pouls, enfin sur ses propriétés spéciales thérapouti- 
ques , nous avons entrepris de comparer à ces assertions ce que nous 
avons vu nous-mêmes sur cinquante-sept malades. Nous avons déjà 
parlé des modifications du pouls , des fonctions digestives et encépha- 
liques , de la dilatation des pupilles ; nous achevons aujourd’hui de la 
même manière et d’après les mêmes cas le récit de nosexpériences. 

L'action que la digitale exerce sur les organes thoraciques , est 
beaucoup moins prononcée que celle qu’elle exerce sur les systèmes 
nerveux et digestif. Un malade , qui avait une dilatation du cœur avec 
anasarque , à 12 grains, s’est plaint de palpitations plus fortes que 
celles dont il était affecté auparavant. Trois malades ont accusé de la 
dyssenterie ; une femme, avec une hypertrophie du cœur et frémisse- 
ment cataire, toussait et respirait plus difficilement après en avoir pris 
2 grains deux fois par jour et plusieurs jours de suite. Un malade, qui 
eut le délire, à 9 grains, avait dans ses derniers momens la respira- 
tion sublime; et enfin une femme qui avait un asthme très-violent, 
respirait plus difficilement après avoir pris 2 grains de digitale deux 
fois, plusieurs jours de suite. 

Pour compléter le tableau des effets de la digitale sur les organes 
respiratoires , il faudrait ajouter ici ceux que je lui ai vu produire 
quand ces organes étaient malades , et cela se réduit à ceci : 

Dans un cas de phthisie, la marche de la maladie parut se modérer 
sous l'influence de 6 grains de poudre digitale en denx fois ; sous l’in- 
fluence de la même dose et plus tard de 8 grains, l’oppression dimi- 
nua chez un malade qui avait un œdème pulmonaire en même temps 
qu’une hypertrophie du cœur avec dilatation. 

Enfin reste à constater l'effet physiologique de la digitale pourprée 
qui a Je premier, pour ainsi dire, éveillé l'attention sur cette plante, son 
effet diurétique. Voici donc ce que nous avons vu à cet égard. 

TOME V. 11° LIV. 23 
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La quantité des urines fut très-notablement augmentée chez trois ma- 


lades, dont : 1 anasarque à 6 grains en deux fois; 1 anévrisme avec 
infiltration également à 6 grains; 1 anasarque à 12 grains. 

Un malade affecté d’hypertrophie du cœur avec dilatation, et qui 
alla jusqu’à en prendre 7 grains, rendit ses urines beaucoup plus 
souvent ; mais au total il n’en rendait pas davantage dansles 24 heures. 

Un malade qui en prenait 6 grains pour la mème affection , rendit 
beaucoup d’urines plusieurs jours de suite, mais avec difficulté. 

Un aütre affecté d’hypertrophie, en rendit au contraire moins qu’à 
l'ordinaire et enfin un troisième qui, pour un asthme, dont la cause 
ne put pas être déterminée, prenait 4, puis 6 grains, urina moins me 
son ordinaire. 

Enfin, pour en terminer avec les effets physiologiques de cette 1 
stance, je dois dire qu’un malade à dilatation du cœur avec anasarque 
à la dose de 12 grains, en même temps qu’il accusa quelques symp- 
tômes cérébraux, se plaignit de picottemens dans les membres ; une 
femme de 55 ans non reglée, depuis 2 ans, à 6 grains, se plaignit de 
douleurs contusives dans les membres. Enfin le seul de nos malades 
qui prit 40 grains de cette poudre, se plaignit quand il fut à 36 grains 
d’un peu de démangeaison à la tête, et les soins de propreté les plus 
minutieux , n’en firent trouver aucune explication; ce prurit se passa 
au reste au bout de quelques jours. 

Tel est, à en considérer séparément les diverses parties, le tableau 
que nous pouvons présenter d’après les cas qui se sont rencontrés sous 
nos yeux des effets physiologiques de la digitale pourprée. D’après ces 
faits, il est constant : 

1° Que cette substance exerce sur les voies digestives une action 
irritante, d'autant plus dangereuse qu’elle ne se montre pas toujours 
aux mêmes doses, ni après un temps également long de l'usage de 
ce moyen, mais toujours certaine quand en en veut forcer les doses, soit 
en les donnant trop fortes de prime abord, soit en les graduant avec 
trop peu de précaution. 


2° Qu'elle agit mahifestement aussi sur le système nerveux, dont 
elle trouble violemment les fonctions centrales , -et aussi il faut le dire, 
à des doses très-variables et même encore fort petites. 

3° Que la mature de cctte action se rappreche un peu de celle de la 
morphine. 

4° Que Îa propriété de ralentir le pouls se manifeste souvent, en 
éffet, quand on emploie cette substance à des doses convenables ; ie 
cet effet a lieu plus sürement quand les ‘doses sont un peu élevées, tandis 
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qu’on voit assez souvent le pouls s’accélérer quand on se tient dans les 
plus petites doses. 

5° Que la propriété diurétique de la digitale n’est pas confirmée par 
ces observations, puisqu'elle s’y manifeste si peu souvent , et encore 
dans des cas où un liquide accumulé devait nécessairement sortir par 
quelque voie d’excrétion, et par conséquent pouvait prendre celle des 
urines , indépendamment de toute action spéciale de la digitale. 

6° Que rien n’appuie, dans ce que nous avons vu, les vertus sudo- 
rifiques et aphrodisiaques dont on a parlé. 

Quant à la coïncidence de tous ces effets entre eux, à la manicre 
dont ils viennent simultanément et se succèdent, je vais laisser les 
faits parler eux-mêmes , et après avoir cité comme exemple deux ob- 
servations , je me contenterai de faire , sous ce point de vue, le résume 
de ceux que je possède. Ainsi : 

Un jeune homme, en mars 1830, prenait de la digitale pourprée 
pour une hypertrophie simple du cœur. Au bout de douze jours il. était 
arrivé à la dose de 9 grains en trois fois sans avoir rien éprouvé ; mais 
alors son pouls, qui avait toujours été à plus de 65 pulsations tomba à 
54 ; en même temps, il eut des nausées , des vomissemens accompa- 
gnés d’une grande et fatigante anxiété; il lui semblait en même temps 
que des obscurités lui passaient devant les yeux. On redescendità 2 grains 
en deux fois, et 1l souffrit moins de l’estomac, ses nausées se calme- 
rent , les vomissemens cessèerent , et le pouls se releva à 60 pulsations 
par minute. 

Au bout de quatre jours on était revenu à 6 grains de poudre de 
digitale en deux fois; le malade ne présente plus que 44 pulsations par 
minute; le lendemain , à la même dose, il a quelques nausées , et Le 
pouls tombe à 41 pulsations. Le malade se trouve assez bien, on ne lui 
donne que 4 grains en deux fois; et on lui fait faire une petite saignée, 
le sang est séreux; les envies de vomir se dissipent , et le malade 
trouve que la saignée l’a soulagé. 

Le surlendemain on remonte à 6 grains en deux fois, aussitôt nau. 
sées , vomissemens, anxiété très-fatigante , douleurs dans tout le ven- 
tre, vertiges, pupilles dilatées. Le pouls conserve toujours de la len- 
teur, et le malade est constipé ; on suspend la digitale , et peu à peu 
tout rentre dans l’ordre ; le malade vomit encore le lendemain; mais au 
bout de trois jours les nausées avaient cessé ; le pouls resta lent encore 
pendant cinq jours; au bout de ce temps 1l redevient moins lent, et 
surtout plus plein et plus dur. 

On essaie , au bout de huit jours, de lui rendre de la digitale, en 

23. 
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commençant par 1 grain ; cette fois il n’a plus d'envie de vomir, mais 
du dévoiement, et on renonce à lui en donner. 

Sa maladie du cœar n'avait absolument rien gagné à cette médica- 
tion. J'avoue que j’ai peu vu de malades supporter aussi mal que celui- 
ci la digitale. 

Vers la même époque, un autre jeune homme , âgé de 20 ans , pre- 
sentant tous les signes d’une hypertrophie du cœur avec dilata- 
tion , offrait, quand il fut mis au traitement par la digitale, 64 pulsa- 
uons par minute. En huit jours on arriva à 9 grains en trois fois. Au 
bout de quatre jours le pouls était tombé à 46 pulsatons. On prescrivit 
12 grains de poudre de la même manière: quelques nausées le matin ; 
étourdissemens ; il survient dans la nuit un œdème assez considérable du 
scrotum. On continue à la même dose , le pouls tombe à 36 pulsations ; 
le malade vomit , mais il n’a plus d’étourdissement , il a une selle natu- 
relle. On donne 9 grains de digitale ; le malade éprouve de vives dou- 
leurs à l’épigastre ; il vomit continuellement , la langue n’est pas rouge 
mais sale et pâle; les étourdissemens continuent , le pouls conserve sa 
_ lenteur. On suspend la digitale, le malade a encore des étourdisse- 
mens, et des vomissemens pendant deux jours. Les pupilles sont di- 
latées. 

La lenteur du pouls persista plus long-femps que les autres effets 
de la digitale, au bout de six jours il n’y paraissait plus, et le malade 
montait plus facilement un escalier, mais il lui semblait, quand il était 
debout , que les battemens du cœur étaient plus forts que par le passé. 
Le stéthoscope n’y trouvait point de changemens. 

Il est parfaitement inutile de citer un plus grand nombre d’obser- 
vations. Elles ne seraient toutes que la répétition de celles-ci avec quel- 
ques variantes dans les circonstances, de doses, de durée, d'intensité 
de l’empoisonnement ; je vais donc me borner à rapporter les résul.ats 
généraux de celles que je possède , du point de vue de la coïncidence 
des divers effets qu’il m'a été donné d'observer. Je divise ces effets 
en quatre groupes , selon qu'ils se rapportent au système nerveux, 
au système digestif, à l’état de la circulation modifiée par l'action 
dela digitale, enfin àses autres propriétés moins constantes, et je trouve 
ainsi : 


Ralentissement du pouls sans autre phénomène. . . . . 3 fois. 
Ralentissement , et en même temps signes d'agression 

des voies digestives et des centres nerveux . . . . . . 4 fois. 
Ralentissement du penls ct en même temps signes d’a- 

gression des voies digestives seulement. . . . . -. 5 fois. 
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Ralentissement du pouls avec signes d'agression des cen- 
tres nerveux seulement. . . . . . . . . . . . . . . 2 fois. 

Ralentissement du pouls avec diurèse seulement . . . . 2 fois. 

Id. avec dyspnée. . ................ 1 fois. 

Id. avec palpitations. . . . . . . . . . . . . . . . . 1 fois. 

irritation simple des voies digestives. : . . . . . . . 11 fois. 

Arritation des voies digestives avec affection des centres 

DéPVEUXE Le 2 4 en 6 end a een ee dre ee ru 0H: 

Jrritation avec dysurie . . . . . . . . . . . . . . . . x fois. 

Affection simple des centres nerveux . . . . . . . . . x fois. 

Diurèse simple . . .. ............... à fois. 

Salivation simple . . . .. . . . . . . . . . . . . . x fois. 

Augmentation simple d'appétit . . . . . . . . . . . . 1 fois. 

Ce tableau parle assez de lui-même pour faire voir que les affections 
les plus fréquentes de toutes sont celles des voies digestives , puis 
celles des centres nerveux, puis celles de la circulation , et il résout 
d’un seui coup d'œil la question soulevée par l’école de l’irritation , en 
prouvant que le ralentissement de la circulation coïncide très-bien avec 
une gastrite; mais d'autre part, il prouve aussi que ce n’est pas la gas- 
trite mais la digitale qui ralentit le pouls, puisque nous avons observé 
plus souvent la gastrite sans ralentissement de la circulation. 

Au total, nous pourrions , d’après tous les tableaux que nous venons 
de présenter au lecteur, nous résumer aussi sur ce qui regarde les pro- 
priétés physiologiques de la digitale pourprée. 

Cette substance porte principalement son action ( bien entendu dans 
le mode d'administration dont nous avons parlé) sur les voies digestives 
qu'elle irrite à sa manière, sur les centres nerveux , et particulièrement 
l’encéphale dont elle trouble notablement les fonctions, enfin, sur le 
cœur, dont elle modifie les battemens. 

Son action sur les voies digestives paraît y déterminer de l’irrita- 
tion ; elle paraît agir sur le cerveau à la manière de la morphine , mais 
avec moins d'intensité, en y portant un certain trouble, plutôt vers les 
organes des sens que vers les fonctions les plus intimes de l’organe lui- 
même ; enfin cle paraît agir d’une manière sédative sur la circulation, 
mais seulement dans certaines conditions, soit du malade auquel on 
administre cette substance , soit de cette substance elle-même. 

‘Tantôt elle produit ces effets séparément , indépendamment l'un de 
Vautre; tantôt, au contraire, elle les produit tous ensemble de telle 
sorte qu’il est impossible de les séparer ou de les réunir comme causes 
et effets. 

Ses vertus diurétiques sont peu soutenues par ces expériences. Les 
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autres propriétés de l’ordre physiologique qu’on lui avait attribuées, 
se trouvent infirmées autant que ces expériences peuvent le prouver. 

On est certain , avec de fortes doses, de faire produire à la digitale 
tous ses effets toxiques, mais on ne doit pas perdre de vue que ce qui 
est forte dose pour l’un est faible ou moyenne dose pour l’autre, et réci- 
proquement ; que , par conséquent , 1l faut toujours tâtonner avec cette 
substance, et d’après ce que nous avons rapporté, commencer, ainsi que 
nous l'avons fait, par des doses très-petites , un demi-grain ou 1 grain 
tout au plus; puis monter successivement jusqu'aux doses auxquelles 
le malade se montrera sensible. 

Je crois qu’on verra se confirmer alors la remarque que nous avons 
faite sur la digitale, et qui a été faite sur d’autres médicamens actifs : 
qu’à haute ou à petite dose, ils ne produisent pas le même effet. 

Enfin on n’oubliera pas que les effets de la digitale durent long- 
temps , même encore après qu’on en a cessé l’usage, et par conséquent 
on se préeautionnera contre des retours qui pourraient devenir fâcheux. 

S. SanDaas. 


NOUVELLES CONSIDÉRATIONS SUR LE MODK D'EMPLOI DE LA 
CRÉOSOTE (1). 


Dans un nouveau mémoire publié par M. Reichenbach sur l’e emploi 
de la créosote, nous trouvons quelques nouveaux détails sur le mode 
d'emploi et les effets de ce médicament, que nous croyons utile de 
joindre à ce que nous avons déjà publié sur ce sujet. 

Mes observations m'ont démontré, dit M. Reichenbach, que pour 
guérir certains ulcères , des dartres , des blessures , l’eau de créosote 
réussit souvent. Mais l faut se eee que l’eau ne dissout qu’envi- 
ron un 80° de créosote, et que par conséquent il est des cas opiniâtres 
qui réclament une action plus puissante, et dans lesquels il faut avoir 
recours à la créosote pure. 

La créosote employée ainsi en substance dans des circonstances con- 





(4) Je ne sais par quelle fatalité, la créosote qui a été demandée par M. Val- 
let, pharmacien, à M. Reichenbach, et que celui-ci s’est empressé de lui expédier 
a été arrêtée à la frontière. Ce retard nous contrarie d'autant plus qu’un grand 
nombre de médecins désirent expérimenter ce nouveau médicament, comptant 
beaucoup sur son efficacité d’après les faits que nous avons publiés. Quelques 
uns de nos confrères de province se sont adressés à nous pour avoir de la créo- 
sote , nous n’avons pu les satisfaire , n’en ayant que deux gros environ que nous 
devons à la bonté de M. Kuackcel. (Note du Red.) 
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venables , et dans une certaine mesure , produit un peu d’inflammation 
qui s’apaise bien vite. C’est pour cette raison que nos médecins ont 
l'attention de cesser l’emploi de la eréosote sur les ulcères, aussitôt que 
l'inflammation s’est déclarée , de laisser les plaies en repos pendant 
quelques jours , durant lesquels l’inflammation s’apaise en couvrant 
seulement l’ulcère avec du cérat ; puis, ils étendent dessus de nau- 
velle créosote , autant que son état l'exige. Si l’inflammation se mon- 
tre encore, ils s’arrêtent de nouveau, et ils continuent ainsi, en 
alternant jusqu’à ce qu’ils aient triomphé du mauvais caractère des 
ulcères , que le pus verdâtre se soit changé en blanc, que la chair, d’a- 
bord bleue ou blanche , soit devenue rouge, et que les PAeUEs malades 
soient mises en bonne voie de guérison. 

De plus, en raisou de ce que la créasote a beaucoup de dé 
à produire des inflammations, ils ont préféré l’employer avec énergie 
sur les plaies dans le commencement , sans faire attention à la douleur, 
qui est assez forte pendant un court espace de temps. Cette douleur est 
aussi bien moins violente tout-à-fait dans le début; elle est même très- 
légère quelquetois, mais elle s’accroît promptement dans la suite, à 
mesure que la créosote a rappelé, dans les parties malades, une nou- 
velle vitalité, et qu’elles commencent à mieux aller. Aussi fait-on déjà 
bien d'agir un peu énergiquement dans le principe, tant que le malade 
supporte facilement le remède. La séparation de la chair morte ou 
malade , et de la chair saine, a ordinairement lieu assez promptement 
et le plus fréquemment même en une nuit. 

Les croûtes lardacées se détachent le plus souvent en peu de jours , 
et nos médecins ici continuent d’étendre de la créosote jusqu’à ce que 
toutes les parties de la plaie aient pris un bon aspect, et qu’il ne reste 
plus de partie suspecte. Ils agissent ainsi quelquefois , lors même qu’il y 
a inflammation , si celle-ci n’est pas excessive. D’autres fois , ils éten- 
dent sur la plaie, de l’onguent de créosote, qui est un mélange de 
suif et de créosote, sons forme emplastique, et le renpuvellent plus 
souvent, mais sans prolonger cette application au-delà de l’époque où 
l'inflammation se déclare. Mais aussitôt que leur but d’amener la plaie 
à un bon état est rempli , il s’empressent de recourir à des moyens plus 
doux. Alors, ils se contentent de faire des applications d’eau de créo- 
sote ; ou bien ils cherchent, à l’aide du plomb , à favoriser la dessic- 
cation de la plaie. Une fois que la plaie a pris une belle couleur rouge, 
et qu’il s’est formé de nouveaux et d’abondans bourgeons charnus , ce 
qui a ordinairement lieu en peu de jours , le principal effet de la créo- 
sote est accompli, et la guérison se termine par les moyens connus sans 
employer ultérieurement de cette substance; mais ordinairement , cetie 
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gnérison s’bstient ici en continuant les applications d’eau de créosote , 
sans autre remède. | 

I est peut-être surprenant que , lorsque les croûtes lardacées se dé- 
tachent des ulcères daus les premiers jours, et que ceux-ci commencent 
à se déterger , il y ait toujours des hémorrhagies plus ou moins abon- 
dantes. Le plus souvent, elles sont faibles ; mais aussi , nous avons eu 
ici des cas où elles ont été très-considerables , et se sont élevées jusqu’à 
huit ou dix onces de sang. Ce phénomène semble être en contradiction 
directe avec la vertu héntostatique de l’eau de Binelli. Déterminer la 
raison pour laquelle des hémorrhagies doivent se montrer lorsqu'il y a 
un retour si marqué de la vitalité locale dans un vieil ulcère, qui dure 
depuis des années, et qui, tout à coup est entraîné dans une direction 
opposée, et forcé d’entrer en voie de guérison, et se trouve privé tout 
de suite de toutes les enveloppes lardacées qui le recouvraient , c'est 
une question dont les médecins n’attendront pas la solution de Blansko. 
Mais c’est précisément ce phénomène que nous regardons ici comme le 
prodrome assuré de la guérison. Malgré les hémorrhagies, lorsqu'il y a 
encore des places suspectes sur les ulcères, les médecins de Blan:ko éten- 
dent dessus de la créosote pure. La douleur est alors très-vive, mais 
passagere ; et lorsqu'on est venu courageusement à bout de toutes les 
croûtes , il s'ensuit une guérison radicale sans autre emploi de la créo- 
sote pure. Il suffit alors de panser avec de l’eau de créosote , à laquelle 
on peut, suivant les circonstances, ajouter d’abord un peu plus de créo- 
sote , mais lorsqu'on peut ensuite affaiblir successivement ce remide, 
de manière à ce qu'on finisse par en venir à l’emploi de l’ean de créo- 
sote simple , on fait bien; on termine ensuite la guérison par l’usage du 
cérat. | 

Aussitôt qu’on passe un pinceau imbibé de créosote sur le pus des ul- 
cères, celui-ci devient aussitôt blanc, et se coagule comme avec le nitrate 
d'argent, Gette action est due à la propriétéque possède à un haut degré la 
créosote de coaguler promptement l’albumine (1). Sur les ulcères fon- 
gueux , 1l y a desséchement des productions organiques dépourvues de 
peau; les bourgeons charnus se rapprochent alors davantage de l’état 
normal , les exubérances fongeuses se rappetissent, le produit de la sc- 





(1) Nous nous sommes assuré de cette propriété. Autour de chaque gontte de 
créosote que l’on jette sur du blanc d'œuf ; il se (orme en une minute une boule 
d'abord opaline qui devient ensuite d’un blanc éclatant ; si les gouttes se tou- 
chent, et que l’on prenne un de ces globules d'albumine solidifiée, avec des pinces, 
les autres l’accompagnent ct l'on à comme un chapclet de perles. Si, dans une 
atmosphère chargée de vapeurs de créosote, l’on bat du blanc d’œuf dans de l'eau, 
celui-ci se consèle également. (Vote du Red.) 
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crétion diminue peu à peu de quantité, le pus devient louable, ct des 
bords la cicatrisation marche vers le milieu. 

I y a, dans l'emploi de la créosote, une certaine conduite à tenir 
suivant les circonstances, conduite qui est dans un rapport convenable 
avec sa nature et son énergie. 

IL est nécessaire de se tenir dans de justes limites entre une action 
trop faible et une action trop forte, déterminée d’après les circonstances 
et les phases de la marche de la guérison. 

Beaucoup de médecins ont commencé par où , dans un certain sens, 
nons avons fini ici; savoir, la phthisie pulmonaire. Celui qui a lu mon 
mémoire avec quelque attention, et qui sait , comme tout médecin , avec 
quelle facilité on peut se tromper dans le diagnostic de cette dernière 
maladie , à celui-là, dis-je, il n’aura pas échappé que je n'ai pas omis, 
dans mes expressions, la réserve et les précautions nécessaires. J’ai don- 
nc les symptômes de la maladie , et j’ai fait observer que les malades 
étaient regardes, d'apres ces symptômes, comme phthisiques. 

Parmi tous les moyens anticeptiques, la créosote semble s'annoncer 
comme le plus actif, et en mème temps comme le moins nuisible, et 
conséquemment pouvoir aspirer au premier rang dans cette classe de 
médicamens. Or, si la gangrène externe est combattue si énergique- 
ment, ainsi que nous le voyons par cette substance ; si, de plus, les cas 
de maladies internes que j'ai cités , que ce soient de véritables phthisies 
pulmonaires, oudes catarrhes pulmonaires chroniques, ontété guéris faci- 
ementet promptement par son usage intérieur, on voit donc par là d’abord 
que la créosote de l’estomac porte réellement son action sur les poumons, 
ct que cette action est prompte; mais ne devrait-on pas ici comme dans les 
ulcères extérieurs, imprimer à l’action de la créosote sur l'affection 
pulmonaire une direction convenablement mesurée , de manière à ce 
que les phénomènes survenus dans le principe pussent continuer ? Cette 
application de la créesote demandera de l’habileté et de la finesse dans 
le jugement , mais certes, d’après ce qui a déjà été fait ici, elle offre 
en elle-même un assez grand degré de vraisemblance. Comme la créo- 
sote est une substance légèrement volatile, ainsi que le montre déjà 
son odeur pénétrante, et encore plus ses évaporations des vases ou- 
verts, je pourrais presque me permettre cette question : savoir s’il ne 
‘crait pas utile de mettre les phthisiques dans une atmosphire chargée de 
vapeurs de créosote ? On pourrait ÿ parvenir facilement en :uspendant 
dans Ja chambre où se tient le malade, ou dans sa chambre à coucher, 
une feuille de papicr sur laquelle on aurait étendu de la créosote. Teut 
l'air se chargcrait aussitôt de créosote, et si l’on avait soin de tenir con- 
stamment imprégné le papier qui pourrait être tous Îes jonrs , matin et 
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soir , imbibé de nouvelle créosote lorsqu'il serait sec, par ce moyen Îles 
phthisiques recevraient, à chaque inspiration, une petite quantité du mé- 
dicament sur l'organe malade. Les parties saines du poumon peuvent 
supporter sans inconvénient la vapeur de la créosote, qui peut se volati- 
liser à raison de sa tension à l’état ordinaire de l’atmosphère; c’est ce 
que je puis affirmer d’après ma propre expérience , attendu que je tra- 
vaille dans une chambre où tout un flacon de créosote brisé en entier 
par maladresse a été répandu sur le plancher. Le liquide qu’il con- 
tenait s’est insinué dans le bois, dans les nombreuses fentes et jointures, 
et a répandu , pendant des semaines entières , une odeur très-péné- 
trante ; et quoique je couche dans une chambre voisine , continuellement 
ouverte , je ne m'en suis pas inquiété, et je n’en ai pas ressenti La 
moindre incommodité dans le poumon, bien que jour et nuit je ne sor- 
tisse pour ainsi-dire pas de cette atmosphère, et que maintenant encore 
j'y écrive ces lignes. Il paraît donc que l'odeur de cette substance ne 
présente aucun inconvénient, et l’essai pourrait donc en être fait facile- 
ment et sans danger. Quand bien mème l’on ne pourrait pas faire par- 
venir la vapeur jusqu’au fond des ulcères du poumon, l’on atteindrait 
au moins certainement leurs bords, ce qui pourrait déjà être suflisant 
dans tous les cas où il ne faut souvent que mettre la nature dans une 
bonne voie qu’elle suit elle-même d’une marche rapide sans avoir besoin 
d’une coopération ultérieure. 

Rien au monde ne semble aussi efficace contre la gangrène. La créo- 
sote jouit aussi d’une vertu inappréciable pour les blessés sur le champ 
de bataille, où plus de la moitié meurent d’hémorrhagie , uniquement 
parce qu’on manque d’un moyen énergique pour l'arrêter promptement, 
jusqu’à ce que les médecins aient le tewps de venir à leur secours. Sous 
ce rapport, la créosote mérite certainement la plus grande attention de 
la part des gouvernemens et des autorités militaires. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


QUELQUES CONSIDÉRATIONS SUR LA RÉDUCTION DES HERKIES 
ÉTRANGLÉES. 


Quelque multipliés, quelque remarquables qu’aient été les travaux 
des chirurgiens modernes sur les diverses espèces de hernies , il n’en 
est pas moins vrai que la célotomie doit être considérée comme une opé- 
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ration offrant de graves dangers. Les chances défavorables que je viens 
de sigaaler sont, il est vrai, le résultat des retards apportés à l’opé- 
ration, tant par la répugnance qu’éprouvent les praticiens des provinces 
surtout, à la pratiquer , que parce qu’en général, on ne réclame leurs 
soins que lorsque l’intestin est déjà compromis par l’étranglement. Ce- 
pendant il est bien peu de hernies qui ne soient susceptibles d'être ré- 
duites , lorsqu'on s’y prend en temps utile et d’une manière convenable. 
C’est surtout en pratiquant à propos le taxis que l’on peut parvenir au 
but désiré. La chirurgie moderne s’est enrichie de divers procédés thé- 
rapeutiques propres à aider les manœuvres de réduction. Les uns 
agissent directement sur l’anneau, tels que l'application des sangsues , 
les frictions avec la pommade de belladone, les gâteaux de glace et les 
douches d’eau froide sur l’anneau. Il en est d’autres qui agissent sur la 
constitution en général ; ce sont l’introduction, dans le canal de l’urètre, 
de bougies enduites d’opium ou de taut autre substance narcotique, 
les lavemens de décoction ou de fumée de tabac. Nous examinerons le 
mode d'action de ces divers agens thérapeutiques, et nous indiquerons 
les précautions à prendre dans l’administration de chacun. Mais avant 
d’aller plus lom, nous croyons devoir avertir qu’il est des hernies im- 
possibles à réduire , ou du moins dont les tentatives de réduction entrati- 
neraient de graves accidens. Gelles-ci sont , en général, excessivement 
dures , bosselées, tandis que le canal est fort étroit, et donnerait pas- 
sage à peine à l'extrémité du doigt auriculaire. Ces hernies sont souvent 
produites'par l’agglomération de matières alimentaires sur lesquelles l’es- 
tomac et l'intestin n’ont aucune action. J’en ai vu de produites par 
l’accumulation de noyaux de cerises , de prunes, et par les concrétions 
pierreuses qui se trouvent dans les fruits peu mürs du nèflier commun. 

Dans les cas que je viens de citer , 1l y avait impossibilité physique de 
réduction, car dans chaque circonstance la tumeur ressemblait à un 
champignon , et ne put même être réduite qu'avec de très-grandes diffi- 
cultés après le débridement multiple de l’anneau. Il faut s’abstenir 
de tentatives de réduction , lorsque la tumeur , ayant été le siége d’ac- 
cidens inflammatoires assez prononcés, accompagnés de douleurs très- 
vives , ces phénomènes cessent tont à coup ; alors, le malade éprouve 
un bien-être extrême , suivi de diminution dans le volume et la résis- 
tance de l’intestin étranglé. Cet état de chose indique en général la 
présence de la gangrène dans un ou plusieurs points de l'intestin com- 
primé. IL n’est pas rare de voir des praticiens, trompés par ce calme 
momentané, en profiter pour réduire l’intestin mortifié. Il y a presque 
toujours Le épanchement de matières stercorales dans lancomen et 
le malade succombe rapidement à la péritonite. 
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Les praticiens ne sont point d’accord sur la position à donner au ma- 
Jade pendant que l’on exerce le taxis sur a tumeur; on recommande 
en général de placer le malade dans une position telle, que les parties 
qui ont donné passage à la hernie et l’étranglent soient dans le plus 
grand relâchement possible. On conseille de concher le malade sur le dos 
en lui mettant un traversin sous Îles plis du jarret, afin de placer les 
cuisses et les jambes dans une position à demi fléchie. Le bassin et les 
épaules doivent être un peu élevés pour que les muscles abdominaux 
se trouvent dans le plus grand relâchement possible. M. Lisfranc, dans . 

“ses cours de clinique à l’hôpital de la Pitié, s’est élevé plusieurs fois 
contre la position dont nous venons de parler; elle est, selon lui, tout 
au plus convenable lorsque la_hernic est très petite , et l’étranglement 
assez peu marqué pour que l’on ne soit pas obligé d'employer de 
grands efforts de réduction. Mais ce praticien pense que lorsqu'il faut 
employer beaucoup de force dans le taxis, la paroi antérieure de 
l'abdomen etant relachée, l’anneau fuira au devant de Ja pression de la: 
main , se déviera à droite ou à gauche, et alors la réduction sera im- 
possible. Il conseille de placer le malade dans une position telle, que les 
muscles abdominaux soient légèrement tendus, et puissent opposer une 
faible résistance aux efforts du taxis. Les anciens proposaient de sus- 
pendre le malade la tête en bas, les pieds en haut. Ce procédé, qur 
avait réussi à Ambroise Parré , et que Louis avait vu employer avec 
succts à l’hôpital militaire de Metz, est encore, de nos jours, préco- 
nisé ct mis en pratique par quelques rebouteurs de province. Dans un 
excellent mémoire , publié par M. Ribes père , médecin ordinaire des 
Invalides, ce praticien déclare que , pendant une période de 25 ans, ik 
est toujours parvenu à réduire, aux Invalides , toutes lés hernics ingui- 
nales, étranglées, compliquées ou non d’inflammation ; et cela , en sui- 
vant un procédé peu usité , qui consiste dans l’emploi simultané d’une 
position que nous allons décrire, et de topiques placés sur la tumeur. 
Ce médecin distingué , connu par l'exactitude de ses recherches , a noté 
dix-neuf cas de hernies compliquées d'étranglemert, ct accompagnées 
d’accidens graves : cinq.étaient compliquées primitivement d’étrangle- 
ment avec inflammation , et quatorze avec engorgement de matières. 
Toutes les fois que la méthode de M. Ribes a été pratiquée aux Jnva- 
lides, voici comment on se comportait : à peine le malade était-il reçu 
à l’infirmerie que l’on se mettait en devoir de réduire sa hernie, en 
employant le taxis à la manière ordinaire, avec les précautions accou- 
tumées , et que l’on abandonnait aussitôt pour ne pas augmenter les 
accidens, lorsque l’on était convaincu de leur inutilité. On pratiquait 
des saignées générales, plus ou moins abondantes ou réitérées, selon la 
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force du sujet on la nature de l’étranglement; puis, on lui faisait 
prendre un bain, et l’on insistait sur l'emploi des lavemens purpgatifs ct 
émolliens. Si les parties ne rentraient pas, le traitement de la maladie 
était continué de la manière suivante : 

On prend un matelas que l’on plieen double de manière que le bord 
du pli supérieur dépasse un peu le bord du pli inférieur, et que la 
surface du matelas décrive bien un plan très-oblique. On met , selon le 
besoin , un ou deux traversins sous le talon du matelas pour augmenter 
l’obliquité ; on recouvre le tout avec un drap. 

Les choses ainsi disposées, on place le malade sur le lit, de ma- 
mière que les fesses soient posées sur le milieu du matelas, que les 
cuisses soient alongées et sur la même ligne que le ventre; enfin, 
que le bassin soit en haut et trés-élevé, et que la région diaphrag- 
matique de l'abdomen soit située le plus bas possible. On met un 
petit traversin sous la tête du malade pour la relever un peu, afin 
qu’il puisse garder cette position inclinée tout le temps nécessaire 
pour la réduction des parties. 

Après cela, on fait des applications froides sur la tumeur : on 
emploie de préférence de la glace pilée, qu’on introduit dans une 
vessie, en remplissant celle-ci au tiers seulement, afin que, posée 
sur la hernie, elle puisse bien entourer la tumeur dans la plus 
grande étendue possible. On a soin de remettre de la glace dans la 
vessie aussitôt que la première est fondue, et chaque fois on fait 
quelques tentatives de réduction. Presque toujours les parties entrent 
dans les dix ou quinze premières heures, et il est rare de les voir 
dépasser Ja trentième heure de traitement. 

Jamais M. Ribes n’a vu survenir d'accident après l'emploi de sa 
méthode, et il pense qu’elle est applicable à toutesles hernies , même 
récentes, qui sont réductibles. Dans tous les cas qu'il cite, les parties 
sont rentrées dans les vingt-quatre , trente et quarante premières heures. 
Mais par quel mécanisme rentrent-elles ? Premièrement par la p:sition 
où l’on place le malade, qui fait que tous les viscères de l'abdomen 
sont plus ou moins portés vers le diaphragme , lorsque la tête et la poi- 
trine sont beaucoup plus bas que le bassin. Ce phénomène est tellement 
évident , que quand, en étant couché sur un lit, on élève les jambes le 
long du mur dans une rectitude presque semblable à la station sur les 
picds, on sent tous les intestins se précipiter sur le diaphragme. Cette 
sensation est surtout très-évidente lorsque l’on descend en plongeant 
dans des eaux très-profondes , position dans laquelle la tête se trouve 
perpendiculairement en bas. On ne peut donc méconnaître l’action d’un 
tiraillement direct sur l'intestin étranglé qui agit lentement, et tend à 
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le faire rentrer peu à peu, et d’une manière lente et graduée. Il faut 
aussi, dans ce cas , faire la part du réfrigérant qui, dans un grand 
nombre de circonstances , réveille l’action de l’intestin en même temps 
qu’il excite le muscle crémaster et le dartos , phénomène très-évident 
pour tous ceux qui sont entrés dans des bains très-froids, L’aetion des 
réfrigérans est rendue quelquefois très-prompte et très-énergique en . 
l'administrant sous forme de douches rapides et instantanées, comme 
dans le cas si connu, rapporté par Petit. 

Guérin de Bordeaux avait proposé d'employer l’opium brut en 
poudre, incorporé à partie égale de cérat, que l’on introduirait dans le 
canal de l’urètre au moyen d’une sonde. Ce moyen a été employé avec 
des succès incontestables et inouis, par M. professeur Ribéri, chirur- 
gien en chef de l’hôpital Saint-Jean , à Turin. Ces faits, dont un grand 
nombre de chirurgiens, actuellement présens à Paris , ont été témoins, 
méritent une attention toute particulière, puisque dans un hôpital aussi 
considérable que celui dont nous venons de parler, les opérations de 
célotomie deviennent de plus en plus rares. J’ai été plusieurs fois té- 
moin de l’application de la méthode de M. Re et voici comme 
M. Ribéri procède : 

Aussitôt que le malade est arrivé à l’hôpital, 1l fait quelques légères 
tentatives de réduction. Si elles sont infructueuses, il place dans l’urètre, 
jusqu’à la partie membrancuse environ, une sonde de gomme élastique 
dont le bec et les ouvertures sont enduites du mélange de cérat et 
d’opium dont nous avons parlé. On place auprès du malade un élève 
pour surveiller les phénomènes de narcotisme , qui ne tardent point à 
paraître quinze à vingt minutes environ après l'introduction du médica- 
ment. Le malade éprouve d’abord un sentiment de vertige, de confu- 
sion dans la vue ; il est dans un état d'angoisse et respirant avec peine; ces 
symptômes sont accompagnés d’un malaise général qui ne tarde pas à se 
terminer par une défaillance. C’est dans ce moment que l’ontente la ré- 
duction de l'intestin ctranglé, et rien n’est plus rare que de voir ce 
moyen échouer. Ceux qui l’emploient pour la première fois sont, en 
-général, fort alarmés de l’ensemble des symptômes que nous avons 
énoncés ; car on dirait que l'état du malade annonce une fin prochaine. 
Aussitôt que la hernie est rentrée, on retire la sonde; on pratique 
dans l’urètre des irrigations d’eau tiède, et les phénomènes narcotiques 
ne tardent point à se dissiper. Quand on doit tenter de réduire une 
hernie, on doit s'assurer , avec le plus d’exactitude et de précision 
possibles, de la position de l'ouverture qui a donné'passage aux intestins, 
afin de concentrer tous les efforts dans la direction de l’ouverture her- 
niaire. Î1 faut donc toucher avec soin, en exerçant de légères tractions 
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sar la tameur, pour juger si elle plonge directement dans l'abdomen, 
ou si elle en sort obliquement. Au moyen de ces manœuvres on re- 
connaît assez facilement le trajet des hernies inguinales ; mais, pour 
les hernies crurales , le diagnostique est un peu plus embarrassant. En 
effet, sur quel point du ligament de Fallope concentrerez-vous vos cf- 
forts, si vous ne pouvez déterminer rigoureusement l’ouverture du ca- 
nal crural ? La tumeur est en général dure , renitante , et l’on peut diffi- 
cilement même lui imprimer une légère traction. Malgré ces difficultés, 
on peut cependant fixer l'ouverture dont nous venons de parler, en 
suivant le principe tracé par M. Lisfranc. Selon ce praticien , l’épine 
du pubis est tonjours appréciable, quels que soient le volume de la 
tumeur et Pobésité du malade ; alors tirez une ligne qui parte de l’épine 
du pubis et qui se dirige en dehors, et à angles droits, dans une éten- 
due d’un pouce; c’est à l'extrémité externe de cette ligne qu'est situé 
le côté mterne du canal crural. De nombreuses expériences faites sur 
les cadravres ont prouvé à ce professeur que cette mesure était à peu 
près certaine, et que les légères variations qu’elle pouvait subir n’é- 
taient dues qu’à une plus grande ampleur du canal, produite par Île 
refoulement du ligament de Gembernat. 

Pour réduire les hernies on se place, en général, en face du ma- 
lade; d’une main on presse sur la base de la tumeur, tandis que 
l'autre, posée non loin de l’anneau , contient et resserre la tumeur de 
manière à empêcher qu'elle ne vienne se présenter en masse à celui-ci. 
On perd , en général , beaucoup de temps et d’efforts en procédant de 
cette manière. M. Lisfranc conseille, au contraire , de tourner le dos 
à l’opéré, et de réduire , d’avant en arrière, en attirant avec une main 
cet intestin vers l’anneau , tandis que l’autre dirige le passage. T1 faut, 
au reste, toujours procéder avec lenteur, pour que lintestin passe peu 
à peu, et afin que les matières ou les gaz qu’il contient puissent se 
vider de même. En brusquant la manœuvre on peut produire de graves 
accidens , tels que la rupture de l'intestin ou du sac herniaire avec 
son étranglement. À mesure que la hernie se réduit , on doit diminuer 
les efforts, et les doigts, fixés sur le collet, le compriment légèrement, 
afin d'empêcher l'intestin de revenir. Aussitôt que la hernie est réduite, 
il est indispensable de laisser les doigts sur la tumeur jusqu’à ce que 
l’on ait placé un bandage convenable. 

Lorsque la tumeur est très-douloureuse il faut, dans la plupart des 
cas , recourir à l’application d’un certam nombre de sangsues, avec la 
précaution de les placer un peu plus haut que l’étranglement, et non 
pas sur la tumeur, comme on le fait généralement. En agissant ainsi, 
on ne s’exposera point à rendre le taxis plus difficile ct plus duulou- 
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reux; car les piqüres des sangsues cxaltent la sensibilité de la peau, 
et la pression exercée sur elles peut occasioner des escharres gangrè- 
neuses. D'un autre côté, l’écoulement du sang rend Ja tumeur plus 
difficile à contenir , ce qui fait perdre un temps et des efforts précieux. 

Le traitement des accidens consécutifs est trop connu pour que je 
m'en occupe ici, et doit être basé sur lcur nature et leur gravité.  X. 


DE L'ACTION THÉRAPEUTIQUE DES PRINCIPAUX CAUTÈRES 
USITÉS EN CHIRURGI. 


Quelle que sait la substance caustique dont on fait usage en chirur- 
gic pour produire une cautérisation révulsive à la peau, le résultat 
apparent est tujours le même, c’est-à-dire la mortification d'une par- 
tie plus ou moins profonde des tissus cutanés. Il semblerait donc, au 
premier abord, que la potasse caustique, les moxas de coton, les 
moxas de M. Jacobson et le fer rouge devraient être employésindistinc- 
ment, sans affecter de préférence pour l’un plutôt que pour l’autre, 
lorsque l'indication de cautériser existe. Mais il n’en est point ainsi. 
Bien que l’eflet local, sur la peau, soit le même en apparence par 
tous ces moyens, néanmoins leur effet thérapeutique varie pour 
chacuu. L'action de la potasse caustique est non-seulement lente et 
graduée , mais elle a aussi une tendance marquée à s'étendre en 
largeur plutôt qu'en profondeur. Aussi préfère-t-on cette substance 
aux autres ci-dessus indiquées, dans les casoüune pareille action parait 
utile; ainsi dans les abcès froids où l’on veut enflammer les parois du 
foyer avant de l’ouvrir, dans des fistules cutanées avec décollement de 
la peau, dans certaines loupes , ctc., lä potasse solide caustique 
remplit mieux que tout autre cautère l'indication que le cas présente. 
Mais s’il s’agit d’un mal profondément placé , comme dans la coxalgie, 
dans la carie vertébrale , dans la sciatique , dans certaines affections 
des organes des cavités principales du corps , la potasse ne remplirait 
qu’imparfaitement Je but de la révulsion. 

On doit admettre une toute autre action dans les moxas de coton, 
surtout lorsqu'ils sont bien faits, bien serrés , et que leur application 
est faite de la manière que nous indiquerons plus bas. L’action des 
moxas de coton est plus circonscrite en superficie mais beaucoup plus 
étendue en profondeur que celle de potasse. Outre la mortüfication Je 
la peau, produite par le contact immédiat du calorique du moxa de 
coton, ilen émancune espèce de chaleurrayonnante que l’action de l'in- 
sufflation fait étendre à une profondeur trés-considérable dans les par- 
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ties, chaleur rayonnante dont l’action est différente de celle qui pro- 
duit la mortüfication à la surface de la peau, et dont l'effet est si 
énergique dans beaucoup de maladies. Cependant pour que ce second 
effet, auquel nous attachons la plus grande importance, ait réelle- 
ment lieu, il faut, 1° que le coton qui forme le moxa soit très-fortement 
serré; 2° que l’insufflation qui alimente sa combustion soit très-énergi- 
que. Aussi préférons-nous le chalumeau au soufflet ordinaire pour 
faire brûler les moxas. M. Larrey, qui obtint de si beaux résultats par 
l'usage des moxas dans beaucoup de maladies, nous a dernièrement 
fait voir par l’expérience la grande différence qui existe entre l’action 
du moxa animé par le chalumeau, et celui qu’on fait brüler à 
l’aide du soufflet. À cette double action des moxas de coton, savoir, 
la cautérisation et le ray nnement du calorique, on doit joindre Ja 
promptitude de son action ; cela suffit pour différencier essentiellement 
ce cautère de celui que nous avons décrit précédemment. 

Les moxas de Jacobson , formés, comme on sait, de papier impré- 
gné de cromate neutre de potasse, produisent , il est vrai, une escarre 
aussi large que ceux de coton, mais ils manqnent de cette propriété 
de calorique rayonnant que nous avons remarquée dans l’action des 
moxas de coton , et qui , suivant nous, est la plus imporfnte pour les 
effets qu’on veut obtenir dans les maladies profondément placées. Aussi 
considérons-nous les moxas de papier comme moins actifs que les 
moxas de coton animés par le chalumeau. Il suffit d’avoir une seule 
fois fait l'expérience comparative entre ces deux espèces de moxas, 
pour se convaincre de la vérité de la proposition que nous venons d’a- 
vancer à cet égard. Faites brûler au chalumeau un moxa de coton bien 
serré; faitos-en brûler un autre de papier préparé à la Jacobson, de 
mêmes dimensions et en même temps que le précédent, vous verrez, 
en approchant vos deux mains des deux bouts opposés à ceux qui sont 
actuellement en combustion, que le moxa de coton émane une chaleur 
dix fois plus vive que celui de papier. Je crois que je dirai vrai, en 
avançant que Je moxa de M. Jacobson brûle exactement de la même 
manière qu’une cigare qu’on fume, c’est-à-dire en n’émanant qu'unc 
chaleur très-peu ou point rayonnante. Toutefois, nous pensons que 
les moxas de papier peuvent avoir leur application utile, et qu'ils doi- 
vent, par conséquent , rester en chirurgie. 

L'action du fer chaud, employé comme moyen révulsif, est instanta- 
née et fugitive sur la peau, à moins de laisser le fer agir pendant plu- 
sieurs secondes sur les tégumens ; et alors en aura une cautérisation plus 
ou moins profonde. L’aversion que la plupart des malades éprouvent 
pour cette espèce de cautère fait que beaucoup de chirurgiens l'ont 
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banni de leur pratique. On a eu tort, je crois , de proscrire d’une ma- 
nière absolu ec emoyen le plus énergique des agens chirurgicaux. Les suc- 
cès qu'obtiennent journellement à l'hôpital des Incurables de Naples 
les fidèles successeurs de M. À. Séverin, à l’aide du cautère actuel , les 
guérisons nombreuses de tumeurs blanches qu’obtient M. Gensoul à 
l'Hôtel-Dieu de Lyon par le même remède, et les cures inespérées 
produites par M. Larrey à l'hôpital des Invalides, au moyen du fer 
rouge appliqué sur la peau , garantissent assez la justesse de la propo- 
sition que nous venons d'émettre. Disons en atteadant que, dans beau- 
coup de maladies, le moxa à chalumeau agit plus efficacement que le 
fer rouge. Je ne dois pas déterminer ici les cas où l’un de ces agens est 
préférable à l’autre ; je dirai seulement d’une manière genérale que, 
lorsqu'on veut produire une excitation très-profonde et tres-circonscrito, 
comme dans le traitement de la coxalgie , le moxa à chalumeas mérite 
la préférence sur les autres cautères. 

L’aversion insurmontable que certains malades témoignent pour les 
dernières espèces de cautères , a fait imaginer à M. Breschet de rempla- 
cer ces agens caustiques par un marteau préalablement échauffé dans 
l'eau bouillante. Le marteau-à-cautère , autrefois en grande vogue 
chez les Arakgs , est aujourd'hui employé de la manière suivante par 
M. Breschet. On a trois ou quatre marteaux ordinaires qu’on met dans 
un vase d'eau bouillante. L'eau est maintenue en ébullition sur 
ua réchaud qu’on place à côté du lit du malade. Après quelques 
minutes d’ébullition, on prend un premier marteau , dont on applique 
le rond sur l'endroit qu’on veut cautériser ; on le laisse pendant une 
demi-minute en y appuyant un peu; on applique ensuite un second sur la 
mème escarre , puis un troisième, un quatrième, etc. , suivant la pro- 
fondeur qu’on veut donner à la cautérisation, Les marteaux froids sont 
successivement replongés dans l’eau bouillante, pour resservir dans les 
cautérisations successives qu'on veut produire dans la même. séance, 
. sur la même région, Nous avons vu M. Breschet produire cinq, six es- 
carres successivement , à un pouce et demi ou deux pouces de distance 
entre elles, de manière à former une espèce de rgsace révulsive dans la 
mème séance, en réappliquant trois et quatre fois le marteau chaud sur 
chacune des places. 

L’escarre formée par le marteau-à-cautère est humide ; celle des 
moxas et du fer rouge est sèche. La première se détache en mains de 
jours que la seconde. Aussi l’effet secondaire de la cautérisation. par le 
marteau, savoir, la suppuration,, est-il plus prompt que dans les autres 
cautères. Mais, ainsi que je l'ai déjà remarqué à propos du moxa de 
Jacobson , le marteau-à-cautère manque de la propriété si énergique 
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de csdorique rayonnant que présente le moxa de eoton à chalumeau. 
Nous devons dire cependant que nous avons observé de bons effets du 
marteau-à-cautère dans les cas de maladie de l’articulation coxo-fémo- 
rale, où nous l'avons vu employer par M. Breschet. Du reste, le mar- 
teau-à-cautère nous parait présenter les avantages suivans : 1° le degré 
de chaleur qu’on emploie est déterminé ; il est toujours le même, celui 
de l’eau bouillante ; 2° on peut avoir partout sous la main cette espèce 
de cautère ; 3° il effraie moins les malades que le fer rouge et les moxas ; 
&° eafin, 1 est peut-être moins douloureux que les autres espèces de 
cautère, la potasse exceptée ; ear, après la première application du 
marteau, les bulles suecessives posées sur la première ne sont que peu 
douloureuses. Aussi pensons-nous qué le marteau-à-cautère doit rester 
dans la science, et que les chirurgiens peuvent s’en servir utilement 
dans une foule de cas que nous croyens inutile d’énumérer ici.  B. 


mins un 


NOUVEAU MOYEN THÉRAPEUTIQUE CONTRE LE YVARICOCÈLE 
CIRSOCÈLE. 


Depuis que l’extirpation des veines spermatiques et scrotales, dent 
la dilatation variqueuse constitue le cirsocèle , avait été tentée sans sue. 
cès , presque tous kes chirurgiens modernes regardaient le varicocèle 
comme une maladie ineurable ; aussi se eontentaient-ils de ne prescrire 
généralement contre ce mal que des moyens palliatifs , tels que la posi- 
ton horizontale du sujet, l’usage constant d’un suspensoir, des asper- 
sions astringentes sur le scrotum , les purgatifs répétés ain de prévenir 
tout obstacle au retour du sang des beurses dans l'abdomen, etc. 
M. Breschet cependant à voulu aussi, à son tour, essayer de gnérir 
radicalement le varicotle. À cet effet, il s’est proposé d’oblitérer les 
veines dilatées à l’aide d’une compression qu'il exerce avec une petite 
pince de son invention, qu’il applique successivement sur les branches 
principales des veines variqueuses. Gette piace nous paraît aussi sim- 
pie qu'mgémieuse. 

Qu'on imagine ane pince à dissection, dont les pointes sont conver- 
ties en deux petites plaques carréss , du diamètre de dix lignes, qu’on 
rapproche entre elles à l’aide d’uue vis qu’on peut serrer à volenté, et 
l’on aura une idée exacte des pinces à eirsocèle de M. Breschet. C'est 
absolument l’idée de la pince à anévrisme d’Assalimi que M. Breschet 
vient d'appliquer au varicoeèle. Les deux plaques de cette pince sont 
les mêmes que dans la pince d’Assalini ; elles sont seulement doublées 
d'une peau fine et douce. 
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Pour comprendre de quelle manière M. Breschet applique la pince en 

question dans le cirsocèle, il faut savoir que, lorsque la dilatation vei- 
neuse est très-avancée, non-seulement la veine spermatique elle-même, 
“mais aussi toutes celles qui dérivent de ce vaisseau, et la plupart des vei- 
nes scrotales , sont à la fois dilatées et forment des nodosités remarqua- 
bles sur tout le côté correspondant des bourses. Or, M. Breschet com- 
‘mence par choisir les veines les plus grosses; 1l Les isole en les pinçant 
avec deux doigts, etsans faire aucune incision, ilapplique ses pinces sur 
chacune des veines choisies , et en serre modérément les plaques par 
dessus la peau du scrotum. Ces pinces, au nombre de deux ou trois, 
restent en place ; on en augmente successivement la pression jusqu’à ce 
qe la veine se trouve étranglée et oblitérée. On recommence la même 
opération pour les autres veines dilatées, en les étranglant toujours 
aussi bas-que possible , jusqu’à la guérison. 

Plusieurs questions se présentent ici à propos de ce procédé. 1° Peut- 
on comprimer la veine du cordon spermatique sans s’exposer à com- 
prendre entre les plaques de la pince les autres parties constituantes du 
mème cordon , et sans s’exposer par là à atrophier le testicule, ou à 
d’autres accidens plus fâcheux encore? Oui , on peut très-bien séparer 
avec le doigt les veines dilatées du cordon spermatique et ne compren- 
dre qu’elles entre les mords de la pince comprimante. Déjà Bichat avait 
fait remarquer que, même dans l’état normal , on peut facilement sen- 
tir, distinguer et séparer avec les doigts, à travers la peau, les parties 
constituantes du cordon testiculaire , et jusqu'au cordon deférant. Rai- 
son de plus , lorsque les veines sont dilatées. 2° Puisque les veines tes- 
ticulaires viennent à être oblitérées par ce procédé, comment la circu- 
lation de ces parties peut-elle se faire après la guérison du cirsocèle ? 
Je répondrai que toutes les veines ne sont pas oblitérées ; il n’y a que 
les principales, les plus variqueuses qu’on comprime : la circulativn, 
après la guérison, s’exécute par les branches collatérales, comme après 
l’opération de l’anévrisme des membres. 

Voici maintenant quel a été le résultat de l'application de cette mé- 
thode. Sur deux malades attaqués de varicocèleconsidérableque M. Bres- 
chet a traités jusqu’à présent à l’Hôtel-Dieu , la tumeur veineuse a dis- 
paru en grande partie après deux mois environ de traitement. Les 
malades ont cessé de souffrir de ces douleurs lombaires qui accompa- 
gnaientauparavant leur état. Ils sont sortis de l’hôpital en voie de guérison 
et très-contens de leur amélioration. Mais cette amélioration sera-t-clle 
durable ? C’est au temps et à l’expérience à prononcer sur ce point. 
Je ne dois pas en attendant passer sous silence que les deux plaques de 
chaque pince ont déterminé une petite escarrhe à la peau du scrotum 
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d’une largeur égale à la leur sur chaque point comprimé. Ces petites’ 
escarres ont été guéries sans présenter rien de particulier qui püt in- 
quiéter sur les suites. Nous tiendrons nos lecteurs au courant des ré. 
sultats ultérieurs qu’on obtiendra des applications de Ja pince que nous 
venons de décrire, R. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR LA PRÉPARATION DES EAUX DISTILLÉES. 


Au moment où la commission chargée du projet de loi sur l’exer- 
cice de la médecine et de la pharmacie, a émis l'opinion, par l’or- 
gane de son rapporteur, que le Codex est défectueux et qu’il est ur- 
gent de le refondre en entier, 11 est du devoir de tout homme qui 
s'occupe des sciences médicales et pharmaceutiques, de faire part des 
remarques qu'il a faites sur cet ouvrage, et de signaler les changemens 
qui doivent y être apportés. Les eaux distillées , prescrites dans le Co- 
dex, ont fixé mon attention , et je crois utile d’en dire un mot. 

Selon MM. Deyeux, Clarion et Delunel, Les eaux distillées inodo- 
res ont des propriétés constantes, propriétés d’autant plus sensi- 
bles , qu’elles sont plus chargées de l’arome des plantes , et 
qu’elles ont été recohobées à plusieurs reprises sur une nouvelle 
quantité de plantes. 

Mais, pour que ces eaux aient des propriétés constantes , il faudrait 
les prendre au moment où elles viennent d’être obtenues; plustard, quel- 
que soin qu’on prenne pour les conserver à l'abri de la lumitre , clles 
éprouvent un commencement de décomposition, il s’y forme des flo- 
cons dont il faut les débarrasser; ces eaux, dans ce cas, ne jouissent 
plus, selon nous, des propriétés qu’elles avaient ANparayants et elles 
ont perdu une partie de leur efficacité. Cette opinion doit è:re celle de : 
MM. Clarion et Deyeux, qui, dans leur travail inséré dans le tome  LVI 
des Annales de Chimieont établi , d’une manière positive, qu'attendu 
le peu de durée de ces eaux dans l'état de perfection, il est d’une 
nécessité indispensable de les renouveler tous les ans. 

Des essais que nous avons faits sur les eaux de laitue , de bourra- 
che, de buglosse , de pariétaire , de pourpier, de morelle noire, de 
chardon bénit, en ayant soin de recohober à plusieurs reprises, 
nous ont mis à même de reconnaître qu’elles s’altéraient plus ou moins 
vite, selon que la saison avait été sèche ou pluvieuse, que le sol sur 
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lequel avait végété la plante était see où humide, que l’époque de la 
récolte était plus ou moins avancée ; les eaux distillées nous ont paru 
se conserver plus long-temps , lorsqu'elles ont été préparées avec des 
plantes qui ont végété sur un sol sec, ou bien encure lorsque la saison 
a été très-chaude et très-seéche, dans le cas contraire, elles laissent 
apercevoir plus promptement les flocons que nous avons signalés, phé- 
nomène que nous regardons comme le résultat d’un changement de na- 
ture , et d’un commencement de décomposition. 

Il est facile d’obvier à l’inconvénient qui résulte de la facile décom- 
position des eaux distillées , en les remplaçant par des préparations dans 
lesquelles ces eaux seraient préservées de leur décomposition à l’aide 
du sucre , c’est-à-dire de les convertir en sirops. 

Nous indiquerons ici, pour exemple, la préparation d’un sirop de 
laitue, qui pourra servir de mode pour la préparation des autres 6i- 
rops faits avec Îles eaux distillées. 

On commence par bien nettoyer l’alambic, en y faisant bouillir 
une petite quantité d’eau ; on fait passer la vapeur qui s’en élève dans 
le serpentin, qui ne doit pas être recouvert d’eau , afin de le bien laver 
et de le débarrasser des petites quantités de sel de plomb qui auraient 
pu se former dans cette partie de l'appareil ; on nnce ensuite le ser- 
pentin avec de l'eau prise dans la cucurbite. 

Lorsque l’alambic est ainsi nettoyé, on met de la laitue dans en 
bain-marie percé, qui isole ce végétal des parois de la chaudière ; on 
recouvre Île tout de suc de laitue obtenu par contusion et par expres- 
sion. Ce suc est destiné à remplacer l’eau et à fournir une eau de lai- 
tue très-chargée (1); on soumet à la distillation pour obtenir la moitié 
du liquide employé : c’est ce liquide qui est très-odorant, très-sapide, 
qui pourrait servir à préparer Île sirop (2). 


On prend : 
Eau distillée obtenue comme nous l’avens dit, 1,000 gr. (2 liv.) 
Sucre Dante 2 ee met ur 2,000 gr. (4 liv.) 


On fait dissoudre au bain-marie dans un vase fermé, on laisse re- 
froidir, on passe à la chausse et on conserve pour l’usage. 

On pourrait préparer de la même manière des sirops de bourrache, 
de buglosse , de pariétaire , de pourpier, de chardon bénit, de morelle 
noire, cie, etc. 





(1) Ce procédé est dû à M. Vivier, pharmacien à Langres , Haute-Marne. 


(2) On pourrait aussi se servir de l’eau de Iaitue préparée en recohobant quatre 
fois de suite l’esu de taitue sur de nouvelles plantes. 
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Les sireps ainsi préparés représentent une parti® d’eau distillée pour 
trois parties de sirop; mais cette eau est dans un état parfait de conser- 
vation. . 

Dans quelques cas, on pourrait aussi se servir du résidu de la dis- 
tillation pour en faire du sirop; en suivant la méthode prescrite pour 
les sirops par décoction, le sirop préparé avec le résidu obtenu de la 
distillation de l'eau de laitue, aurait de l’analogie avec le sirop de 
thridace , qu’il ne faut pas confondre avec lesirop qu’on pourrait prépa- 
rer avec le lactucarium. À. CHEVALLIER. 


[ à 
NOUVELLE NOTE SUR LA PRÉPARATION DH LA CRÉOSOTE, 
Par M. le docteur ReicuHEennacu (1). 


De aouveaux faits qui se sont offerts à mon observation exigent ab- 
solument de ma part quelques avis importans relatifs à la préparation 
de la créosote. Les voici : 

. Les longues opérations attachées à la préparation de cette substance 
devaient nécessairement m’inspirer le vif désir de trouver des moyens 
plus espéditifs de préparation pour simplifier ma méthode. Je crus 
être parvenu, aptes beaucoup de peine , à obtenir de la créosote , sinon 
pure chimiquement, au moins assez pure pour l'usage médical. J’en 
livrai donc à quelques médecins. 

Mais tout à coup m'’arriva la nouvelle inattendue que les malades 
éprouvaient de très-forts vomissemens par l'emploi intérieur de cet 
agent thérapeutique préparé de cette manière. Je ne pus douter un seul 
instant de la cause de cet accident; car je connais depuis long-temps 
dans les substances empyreumatiques un corps particulier qui possède 
la proprièté de provoquer le vomissement à un degré réellement 
effrayant. En effet, si on met seulement sur la langue un petit 
tube de verre, qui y a été trempé, sans toutefdis en avaler le moins 
du monde, on peut être presque sûr que , dans l’espace d’une minute, 
où ne pourra se defendre d’un violent accès. Il commence avec du 
tremblement et de grandes nausées ; le visage devient bientôt rouge, les 








(4) Nos chimistes ne sont pas encore parvenus à préparer la créosote. L'un 
d’entre eux a bien obtenu à force de peines un liquide qui a bien quelques rap- 
ports avec ce corps ; mais ce n’est ni la même odeur ni la même couleur que la 
créosote pure d’Allemagne. Celle-ci est incolore, l’espèce de eréosote obtenue à 
Paris est rougeâtre ; la première a une odeur de fumée et nullement empyreums. 
tique; l'autre a, au contraire, une odeur empyreumalique repoussante. Ce soatces 
différences qui noas ont engagé à publier l'avis important que renferme cet arti- 
cle de M. Reichenbach. (Note du Red.) 
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yeux sont fixes et saillans ; ces prodromes sont suivis d’un fort vomis- 
sement qui se renouvelle; chaque fois, 1l lui succède une faiblesse qi 
dure tout le jour. J’ai déjà été plusieurs fois témoin de ces effrayans 
symptômes, et même dans quelques cas où l’on savait avoir affaire à 
un corps dangereux , et où par conséquent on agissait avec beaucoup 
de précaution. Le corps qui produit ces effets se trouve dans la créo- 
sote , et il est de la plus absolue nécessité d’en priver entièrement cette 
dernière, si l’on veut procéder avec sécurité. Je ne saurais juger quelle 
différence d’action il peut y avoir, suivant qu’on l’emploie à l’intérieur 
ou à l’extérieur. Cette action estcertainement des plus dangereuses dans 
le premier cas , puisque la moindre portion, une demi-goutte environ, 
quireste pendante à un petit tube de verre détermine déjà de si violens 
symptômes par le simple contact avec la cavité buccale. Quant au se- 
cond cas, ce que je sais avant toute chose, c’est qu’il affaiblit extraor- 
dinairement l’action de la créosote sur la peau. Or, cette créosote , qui 
provoquait le vomissement, avait été préparée par un procédé abrégé ; 
et, en l’essayant avec soin, je m’aperçus qu’en effet elle n’était pas 
complètement cxempte de ce principe émétique ; je fus donc forcé de 
revenir à ma première et longue méthode de purification. Elle me 
donna une créosote qui, administrée à l’intérieur, n’occasiona aucune 
nausée. Je dois donc insister sur cet avis pour que l’on se tienne sur 
ses gardes , ct que surtout l’on ne s’écarte pas des règles de précaution 
que j'ai indiquées pour la préparation de la créosote. Sans une probité 
scrupuleuse , on pourrait facilement discréditer tout-à-fait ce médica- 
ment, et même porter atteinte à la vie des malades. 


PRÉPARATION DA L'EXTRAIT SEC DE POINTES D'ASPERGES. 


La propriété diurétique du suc contenu dans la pointe ou le turion 
de l’asperge étant bien démontrée, les pharmaciens ont cherché les 
moyens de pouvoir en tout temps délivrer te médicament. À cet effet, 
les uns ont proposé de le conserver à l’état de suc, en lui faisant subir 
les opérations nécessaires à sa conservation ; les autres ont conseillé de 
faire dessécher l’asperge, pour lui faire subir plus tard une infusion 
destinée à reprendre le suc qui se serait concrété; d’autres enfin ont 
conservé le suc sous la forme de sirop. Nous avons pensé qu'il serait 
utile de l’amener à l’état d’extrait sec, et de réunir une grande quan- 
tité de produit sous un petit volume. 

Voici le mode de préparation que nous avons suivi : nous avons fait 
chauffer, à l’aide de l’eau bouillante, des assiettes de porcelaine pré- 
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sentant une grande surface. Sur ces assiettes , nous avons placé cinq à 
six lignes de suc d’asperges filtré, et nous avons procédé à une évapo- 
ration continue, jusqu’à ce qu’il fut à l’état sec. Ainsi desséché, il se 
présente sous forme de petites écailles, de couleur jaune brunôtre, 
ressemblant à l'extrait de quinquina. Cet extrait attire l’humidité de 
l'air ; il faut le conserver dans des flacons bien bouchés ; sa saveur est 
celle de l’asperge ; et quand on en a fait usage, les urines acquièrent 
bientôt une odeur désagréable , analogue à celle qui est produite par 
l'usage de l’asperge même. 

Deux expériences faites sur le suc d’asperge nous ont donné, pour 
la quantité d'extrait obtenu, des résultats différens. En effet, cent 
grammes, qui nous avaient été donnés par notre collègue , M. Boul- 
lay, nous ont fourni dix grammes d'extrait , tandis que cent grammes 
de suc que nous avions préparé ne nous en avaient donné que neuf. Ces 
deux proportions peuvent être faibles, car un de nos collègues nous a 
assuré avoir obtenu vingt grammes d’extrait pour cent de suc. 

Nous nous proposons de remettre à notre ami et collègue , le docteur 
Bricheteau , l’extrait sec de pointes d’asperges que nous avons préparé, 
en le priant de faire quelques expériences sur son action, comme diu- 
rétique. Nous en ferons connaître les résultats, s'ils sont dignes d’in- 
térêt.  A.C. 


[3 
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INSTITUTIONS MÉDICALES. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


DISCUSSION DU RAPPORT SUR LE PROJET DE RÉORGANISATION DE 
MÉDECINE EN FRANCE. 


Après La lecture du rapport dont nons avons essayé de donner une idée dans 
nos cahiers précédens, l’Académie en vote l'impression, et s’ajourne à la séance 
suivante {celle du 16 novembre) pour commencer la discussion. 

Quelque long que soit le travail de la commission, quelques membres, parmi 
lesquels se distinguent MM. Cornac, Dupuytren et Lodibert, paraissent regretter 
qu’il n’ait pas été fait quelque chose de plus complet, et que la commission se 
soit trop exactement renfermée dans les questions du gouvernement ; mais J’A- 
cadémie , voyant la tournure que prennent les débats, s’interdit toute discussion 
générale , et passe immédiatement à celle des articles. 

Les deux premiers portent suppression des jurys médicaux ot des officiers de 
santé. 

YŸ aura-t-il deux ordres de médecins ou n’y en aura-t-il qu’an ? Il y a vingt 
ans, dit M. Nacquart, que j'ai proposé de faire deux classes de médecins, les 
licenciés et les docteurs. Un seul ordre ouvrira nécessairement Îa porte à une 
foule d'hommes d’un mérite subalterne; il ne faut point la fermer à ceux qui, 
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se sentant des facultés supérieures , chercheraient , par ua titre ieulier , à se 
placer plus haut dans l’estime publique. Ayez donc, sinon deux ordres, da 
moins desx degrés qni répondraient aux anciens titres de docteurs et de docteurs 


n6. ; 
n" Dupuytren fait ressortir le vide de ce titre. Quel sera-t-il? — Archi ?.. de 
quoi ? — Répent?.… de quoi? N'ayez qu’un titre unique, qu’une qualification 
commune , après cela chaque médecin poerra se choisir une spécilité. 

Cependant, reprend M. Lodibert, les hommes diffèrent entre eux par lears 

aptitudes. Pourquoi n’aurait-on pas autant de classes aiflérentes? Par exemple, 
uae classe de médecins enseignans ? laquelle serait une pépinière d’agrégés , de 
PE De an le tal I 

. Dupaytren ique que le talent pour l’enseignement ne manque jamais 
don LL. dr es sp die de ani des M a le sen- 
timent qu ils ont de leurs aptitades, les praticiens , thévriciens, professeurs , lé- 

istes, etc. 

. M. Castel reconnaît que les capacités ont entre elles des degrés très-divers ; 
élevés , médiocres , vulgaires et tout-à-fait subalternes : mais on ne peut les « 
précier dans les écoles ; on ne peut leur imposer des titres distinctifs. Le licen- 
ciement des armées a fait refluer dans l’intérieur de la France un grand nombre 


.de médieastres , qui, sous le nom d'officiers de santé, ont usuerpé les droits des 


docteurs et font beaucoup de mal. Ce mal est signalé par le gouvernement. Quel 
remède ? Ce n'en serait pas un que le titre de licencié qu'on subatituerait au leur. 
Il faudrait permettre aux praticiens de se faire seconder par des élèves qui se- 
raient inserits. De son côté, M. Renaudin demande si, par suite de la suppres- 
sion des officiers de santé , la nécessité de pourvoir aux ins des commanes 
rurales ne rendra pas les réceptions trap faciles ? Semait-il oi déraisonnable d’ad- 
mettre, pour Îles ins de ce service, une classe de licenciés qui pourraient 
devenir docteurs ? 

Ces réflexions sont sppuyées par M. Velpeau. Selnn loi, les reproches que 
l'on fait aux officiers de santé, on pourrait les faire à quelques médecins. S'il 
est mal que les officiers de santé aient moins de savoir et subissent moins d'é- 
preuves, les nouvelles facultés, par leur facilité à recevoir, n’ajouteront-elles 
pas à la gravité de ces inconvéniens ? 

M. Velpeau calcule en effet que chaque année il se fait près de six cents ré- 
ceptions ; 

Il ne va pas à quatre cents, répond M. Doable. 

Mais ce nombre augmente chaque année, reprend M. Velpeau , voilà pourquoi 
il faudrait rendre les épreuves plus sévères. 

Selon M. Castel, La suppression des officiers de santé n’empèchera point le 
service médical. Les habiles d'entre eux se feront recevoir à la place des autres : 
la nature guérira ceux que n’eüt point guéris leur ignorance. 

M. Adelon entre, contre le projet de la commission , dans des détails de dates 
et de statistique. Selon lui, l'institution des officiers de santé est de l'an XI, et 
non de l'an IIT. En second lieu , si les besoins de la population exigent les soins 
de quinze mille médecins, comme le dit la commission , des relevés fait sur un 
grand nombre de départemens prouvent qu'il n’en existe qu'environ quatorze 
mille. D'autres relevés prouvent que, de 1820 à 1827, on a reçu annuellement 
deux cent quatre-vingts officiers de santé et trois cent quarante docteurs. Sup- 
primez les officiers de santé, voilà plus de six cents docteurs que vous êtes obli- 
gés de recevoir chaque année. Un médecin reçu, comment l’engager à prendre 
ua service rural ? Par une subvention? Mais la loi n’est point rétroactive, et 
vous êtes obligés de laisser passer encore plusieurs années pour l'extinction des 
officiers de santé, et de recevoir en attendant , chaque année et pour toujours, 
deux cents docteurs de plus qu'on n'en a reçu jusqu'ici. Pour les former, peut- 
être serait-il à propos de multiplier , non pas Îles facultés, mais les écoles secon - 
daires. Au reste , il s'agit ici d’une question très-grave, qu’il ne faut point tran- 
cher à la hâte. 

À ces remarques, M. Double répond : 4° que les officiers de santé sont en effet 
de l'an TTL; mais que leur institution n’a été régularisée qu’on l'an XI ; 2° que 
les recherches très exactes qu’il a faites sur un très-grand nomhre de départemens 
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établissent qu'il y a en France plus de médecins qu’il n'en faut pour les besoins 
da service ; 8° que, sur un nombre de quinze mille personnes, les tables de mor- 
talité font foi qu'il en meurt par an trois cent-soixante ; 4°-enfin que tel est le 
déficit à réparer che .ue année par Les réceptions, qu'il ne mente pas à plus de 
six cents, comme le dit M. Adelon. 

M. Roux avoue qu'à l’exemple de M. Adelon, il n’cst pas encore tout-à-fit 
convaincu de l’inutilité des ofliciers de santé. Des sociétés académiques s'occupent 
de cetie question dans les départemens. Celle de Nantes en particulier , tout en 
désirant l'unité , souhaiterait cependant un moyen terme , et proposerait de créer 
des médecins et des docteurs. Le premier titre serait conféré par des facultés ou 
des so nouvellement créées; le deuxième le serait par les facultés ac- 
tuelles. 

Ce sentiment serait presque partagé par M. Velpeau, qui reproduit les vues 
de M. Nacquart. Il ajoute que cette année , a Paris seulement, trois cent-vingt 


SE nr ont été faites. 

. Lodilert juge que les deux opinions débattues sont appuyées chacune par 
des arpumens plausibles. Il pense que quelque sévères que deviennent Îles 
épreuves, si les conditions d'actes sont abaissées, beaucoup d'officiers de 
santé (et il en est parmi eux de fort éclairés) demanderont et obtiendrent le titre 
de docteur ; auquel cas, le nombre des médecins sera toujours suffisant pour 
les besoins du service. 

Après quelques réclamations très-vives, l'Académie prononce la clôture de la 
discussion ; après quoi elle adopte les trois premiers articles dy prajet ; ils sont 
ainsi conçus : 

1° Les jurys médicaux, crées par la loi du 19 ventose an XJ , pour la re- 
ception Lis cficters de santé, sont supprimés ; ‘ dd 


2° Il n’y aura désormais en France qu’un seul ordre de praticiens ; les doc- 
teurs en médecine et les docteurs en chirurgie ; 


3° Les officiers de santé actuellement existans resteront avec tous leurs 
droits acquis. 

Séance du 19. À peine la lecture du precès-verbal de la séance ente 
est-elle achevée, que M. Orfila demande vivement la parole. J'ai vu, dit-il, avec 
plaisir les deux dernières décisions prises par l’Académie ; je crois, en effet, 
qu’il est bon de supprimer les officiers de santé; mais je proteste contre les 
phrases injurieuses qui leur sont adressées dans le rapport de la commission. Ils 
ne sont pas, à beaucoup près , aussi ignorans qu’on veut bien le dire: les jerys 
médicaux ont mieux fait leur devoir qu’on ne l’insinue. Pour moi , sur 4598 can. 
didats que j’ai examinés depuis quatorze ans, j'en ai refusé 622. 

Quelles raisons pouvait engager les examinateurs dans ce one d’indul- 
que dont on parle? l'intérêt? Les frais de réception sont de SOU francs pour 

aris , et 250 pour les départemens. Sur ces 250 francs, il y a 50 francs pour 
le conseil royal, 128 restent dans la caisse du département, et le reste est pour 
le jury. Or, comme fl y a trnis examens et trois membres au jury, cela fait, 
pour chaque membre, 8 Éaucs par examen. 

M, Double passe condamnation sur ce dernier point, mais il maintient tous 
les autres ; il répète que les officiers de santé sont hors d'état d’oxercer convena- 
blementleur profession, et que c’est pour cela qu'ils ne peuvent être tolérés, non 
sans doute quesur le nombre il ne s’en trouve qui sont fort éclairés, mais il parle 
de la majorité. 

M. Adelon revient sur l’origine des officiers de santé , et cherche à prouver 
qe si la dénomination d'officiers de santé a pris naissance en l'an 111, la classe ne 

ate que de l’an xr. Quoi qu’il en soit de cette explication, il croit que M. Dou- 
ble , loin de se justifier dans les réponses qu’il vient d'adresser à M. Orfila , n’a 
fait qu'aggraver ses torts. 

Ici la discussion change de direction. M. Villeneuve demande que, par res- 
pect pour les droits acquis, les jurys médicaux ne soient supprimés que deux 
ans après la promulgauon de la loi; de manière à donner aux candidats inscrits 
en ce moment le temps de se faire recevoir , et de finir leurs études sous la pro- 
téctien de la loi qui les a vus commencer. 
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M. Double répond à M. Villeneuve que la commission avsit prévu l’objection ; 
mais , après y avoir réfléchi, elle a pensé qu’on ne saurait trop tôt faire jouir la 
société du bienfait de la nouvelle loi. En revanche, elle donnera à MM. les offi- 
ciers de santé qui existent tonte espèce de facilités pour se faire recevoir doc- 
teurs. 

M. Velpcau se plaint de ce qu'on exige des officiers de santé dix ans de pratique 
pour être admis au doctorat, et de ce qu’onlcs dispense des examens ordinaires. 
Cela est contre la justice. 

À cela, M. Double répond que contraindre des officiers de santé qui ont per- 
du de vue les leçons de l'école à subir les mêmes examens que les jeunes gens 
qui du collége passent sur les bancs de la faculté, ce serait les tromper. Il est 
bien dans l'intention de la commission de leur faire une faveur; mais c’est préci- 
sément à cause de cela qu'en les dispensant des examens ordinaires, on exige une 
espèce de compensation par dix ans de pratique. - 

M. Lisfranc approuve la commission; mais, dit-il, en bonne lépislation, il 
n'y a pas de rétroactivité. Or, ce serait aller contre ce principe que de suppri- 
mer les jurys médicaux ; il faut qu’ils soient maintenus , ne füt-ce que pour con- 
serveraux officiers de santé la faculté de passer d’un département dans an autre, 
si l’envie leur en prend. 


M. Double avoue que la commission n’a pas prévu ce cas, néanmoins il ne 
croit pas qu’il y ait lieu à conserver les jurys pour des fonctions qu'il serait si sim- 
ple d'accorder anx conseils médicaux. ° 

M. Barbier d'Amiens, présent à la séance, demande la parole comme cor- 
respondant. Ïl ne peut s'empêcher de regretter la suppression des officiers de 
santé: il se rappelle malgré lui la fameuse séance de l’assembléc constituante , où 
la noblesse abdiqua ses titres. Hélas! il craint que les docteurs des communes 
rurales ne profanent leur titre et leur diplôme. 


M. Sanson voudrait qu'on ajoutât aux épreuves des officiers de santé un exa- 
men sur la médecine opératoire. 


M. Piorry , ua examen d'anatomie et de physiologie; 
M. Martin Solon , un examen sur la médecine légale ; 
M. Roux, des examens généraux au licu d'examens spéciaux ; 


M. Andral, des examens sur les différentes branches de la médecine, mais 
seulement dans leurs rapports avec la pratique. 


M. Double reprend ces diverses propositions, et les combat l’une après l’autre. 
L'article 4, mis aux voix, est adopté, il est ainsi conçu : 


4° Ils pourront, après dix années d'exercice, obtenir le grade de docteur 


devant les facultés, moyennant un examen clinique , une cons: Lation écrite 
ctune thèse. 


Séance du 21. L'objet de cette séance est des plus intéressans : il s’agit de la 
formation de trois nouvelles facultés en France. Une à Lyon, une à Toulouse 
ou à Bordeaux, une à Nantes ou à Rennes. 


M. Heller ouvre le premier la discussion. Il combat le projet de la commission , 
et, après de longues considérations sous le triple rapport de la politique, de la 
science et de l’industric, considérations qui n’ont pas été , il s’en frat, entendues 
avec faveur, il conclut qu'il est impossible de faire de bons médecins silleurs 
qu’a Paris. 

M. Velpeau s’élève contre le projet, mais par d’aatres raisons. Il croit qu'il se 
fera plus de médecins , et il n’y en a que trop. Plus il y aura de facultés, plus les 
examens seront faciles; il n'y a aucun avantage pour les jeunes gens à ne pas 
s'éloigner de leurs familles, au contraire, car ils s occupent moins; enfin, divi- 
ser les étudians, c’est éteindre l’émulation parmi eux. 

M. Roux trouve la création des nouvelles facultés superflue , difficile , nuisible 
à l’instruction; superflue, faute d'élèves; difficile, car bien que toutes les lu- 
mières ne soient pas à Paris , il n’est pas probable qu'on trouve dans les villes 
désignées des hommes dignes d’être élevés au rang de professeurs ; enfin, nuisible 
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à linstruction, car de mauvais professeurs feront de mauvais élèves, et, pour 
comble, il n’y aura ni moyens d’instraction ni émulation. 

M. Adelon déclare que de nouvelles facultés sout d’autant plus inutiles, que 
des trois qui existent, il en est une qui n’a reçu dans l’espace d'un an que treize 


docteurs; mais il souhaiterait qu’on multipliât les écoles secondaires , et qu’on 


ajoutàt à leurs attributions. 
M. Ferrus parle dans le même sens, après quoi la séance estlevée. M. Double 
se réserve de résumer la discussion à la séance suivante. 


Séance du 25. M. Double monte à la tribune avec une réponse écrite, de 
peur des infidélités de sa mémoire. Il reprend , non pas toutes lea objections qui 
ont été élevées contre le projet de la commission, mais les principales. 

Avant de commencer, il proteste de son désintéressement et de son indépen- 
dance. Quelques membres ont dû voir dans cette déclaration une sorte d’allu- 
sion à la position de ses adversaires , qui , à l’exception d’unseul , sont tous pro- 
fesseurs ou veulent le devenir. 

La création de trois nouvelles facultés, dit M. Double, semble une conséquen- 
ce de la suppression des officiers de santé. Il faut croire , en effet, que les méde- 
cins ne manqueront pas à la France, parce qu’elle n'aura plus d'officiers de san- 
té. Les jeunes gens qui se destinent à la médecine, avertis qu'il n’existe qu’un 
seul titre, ne renonceront pas pour cela à leur vocation; mais ils feront de meil- 
leures études, et passeront des colléges dans une faculté. Sans doute, à la 
rigueur , trois facultés pris suffire à tous les besoins ; que dis-je? s’il n’en 
existait qu’une qui conférêt le pouvoir d'exercer, il faudrait bien que tous ceux 
qui en aursient envie s’adressassent à elle ; mais il est du devoir d’un bon gou- 
vernement de protéger les citoyens, ct par conséquent de les seconder de tout 
son pouvoir dans leurs desseins, dans leurs entreprises. 

Toutes les familles n’ont pas les moyens d'entretenir leurs enfans loin de chez 
elles. En général les frais d'entretien sont en rapport avec les distances. Il est 
contre toute vérité de dire ie la vie n’est pas plus chère à Paris qu'en province; 
il ÿ a au moins un tiers de différence. 

Cette raison ct d’autres assurent aux nouvelles facultés un assez grand nombre 
d'élèves pour prospérer. L’émulation y sera tout aussi vive, tout aussi soutenue 
qu’à Paris, et l'instruction y sera plus facile; oui , plus facile. Les choses veulent 
être vues : or, comment voulez-vous que les deux mille élèves dont se compose 
actuellement la faculté de Paris suivent avec fruit un cours d’anatomie ou un 
cours de clinique? La faculté l’a si bien senti, qu’elle a doublé en quelques an- 
nées les professeurs de ces enseignemens; mais elle a beau faire, elle n’'empêchera 
pas que l’un de ces professeurs RL plus de célébrité que les autres, et 
tous les élèves se grouperont autour de lui, 

Il n’est pas nécessaire, pour étudier l'anatomie, d’habiter Londres ou Paris. 
Bonet, Morgagni , Sæméring, Lobstein, Tiedmaon, etc. , exerçaient dans des 
villes qui, pour la plupart, n'ont pas, à beaucoup près, la populatiou des villes 
où la commisson vous propose de placer de nouvelles facultés. 

Il y a dans ces villes de grands hôpitaux, un jardin de plantes, de riches bi- 
bliothèques , des cabinets de physique et de chimie; enfin, rien n’ymanque, et 
il n’en est pas une seule qui n'offre de faire les frais nécessaires pour avoir un 
grand enseignement médical. 

A l’épard des professeurs, la plapart ont aussi des hommes de premier mérite, 
des hommes à qui il ne manque que d’hahiter Paris pour avoir la réputation de 
nos célébrités. ki puis, où est la nécessité de prendre tous les professeurs sur les 
lieux ? Si jelève les yeux devant moi, dit M. Double, je vois dans cette enceinte 
de jeunes académiciens pleins de talent, pleins de zèle, et qui certainement ne 
M pas d’aller occuper une chaire en province, s’ils avaient l’espoir 

‘y arriver. 

Pranones avec conviction, écontée dans le plus profond silence, cette ré- 
plique a produit un grand effet sur l'assemblée. 

Malgré quelques personnes qui voudraient rouvrir la discussion, M. le prési- 
dent met le projet de la commission aux voix. La première épreuve paraît dou- 
teuse. La seconde donne 44 voix pour le projet et 20 contre ; mais aussitôt des 
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vois se font entendre qai demandent le scrutin secret : M. Andrat . M. Adelen, 
M. Londe, M. Bouillau d, M. Reut, M. Moreau, M. Velpeau ; au contraire, 
M. de Lens, M. Husson , M. Loiseleur Deslonchamps ne veulent pes de serutin : 
La délibération est pris e à une forte majorité, il n'y a pas à y revenir. On essaie- 
rait en vain de peindre le tumulte et ka confasian de F + Désespérant de 
pouvoir ram ener l’ordre, M. le président quitte le fauteutt; M. Orfila, vice-pré- 
sident , eat p rié de le prendre. Le silesce estrétabli, Da discussion recommence. 
La minorité veut toujours le scrutin; enfin, on demande Pordre dun jour. If est 
appuyé, mis aux voix et ado pté. En censéquence, l'article de La commission est 
maintenu , le voici : 


$ Ji y œura six Faculide de médecine en France. I 
trois qui existens déjà, i en sera créd trois autres. Une à Lyon, une à Fou- 
louse ou à Bordeaux , et une & Nautes ou à Ronnes. 


Séance du 26. — L'objet en discussion est de savoir si, nonobstant la créa- 
tion de trois nouvelles facultés, en conservera les écoles secondaires qui existent. . 

M. P. Dubois ouvre la discossion, en disant que, pour prendre un parti à cet 
égard , il faudrait du moins savoir en quel nombre scnt ces écoles , en quels 
lieux, quelles sont les ressources qu’elles possèdent pour l'instruction, qnels sont 
leurs Lits universitaires. 

M. Double croit que ces écoles ne subsistent qu’en vertu d'un décret ou d’une 
ordonnance ; mais elles n’ont point d'existence légale ; par conséquent, taut est à 
refaire en ce genre. 

M. Velpeau a fait des recherches qui lui permetteut d'affirmer qu'il y en a au 
moins dix-huit; c’est tout ce qu’il en sait. 

M. Adelon ajoute à cette nomenclature neuf hôpitaux d'instruction, appar- 
tenant à la marine ou à l'armée. Ici l’orateur rentre dans la discussion de la 
séance précédente; mais, averti par les murmures qui s'élèvent à ses oreilles, 
il finit en disant que chaque faculté coûte 100,000 écus. Total] pour six facultés, 
4,400,000 fr. Or , pour atteindre ce chiffre , il faudra 1200 nouveaux élèves. 

M. Lodibert propose un amendement ainsi conçu : « [l y aura dans la cirenn- 
» scription de chaque faculté une école secondaire au moins et trois au plus. 
» Mème disposition pour la pharmacie ; ces écoles ne confèreront aucun grade.» 

Cet amendement et l’article lui-même sont renvoyés à la commission. 

L'article suivant propose l'adjonction des médecins de la ville, dans la propor- 
tion d'un tiers , aux professeurs des facultés, pour prendre part aux examens des 
élèves et aux réceptions. 

Fidèle à son système , M. Velpeau s'élève vivement contre cette proposition. 
Du reste, toutes ces objections se réduisent à une scule , savoir , que l’art d’in- 
terroger est fort difficile et tout-à-fait étranger aux personnes qui, sortics depuis 
long-temps des bancs de l’école, n’en font pas métier. 

Reproduire par MM. Bouillaud , Adelon , Roux, J. Cloquet, cette objection 
est retournée de toutes les manières. 

A cela, M. Double répond qu’on exagère beaucoup trop la difficulté qu'il y a 
d'interroger. En effet, pour jnger, pour spprécier l'instruction d’un élève, il 
n'est pas absolument nécessaire de savoir tous les détails de la réponse à la ques- 
tion qu’on lui adresse; il suffit, dit M. Collineau , d’avoir lu et d’avoir du bon 
sens, Pour moi, sjoute M. Double, il est peu de inatières sur lesquelles jo ne 
puisse interroger , et je suis convaincu que tous ceux qui m’écoutent sont dans le 
même cas. Au sarplus, comment fait-t-on à la faculté? emploie-t-on tous les 
professeurs à tous les examens ? Non certainement, on les divise suivant leurs 
spécialités. Eh bien! on fera de même à l'égard des médecins libres. Il serait 
vraiment trop étrange qu’on ne pôt pas trouver en dehors de la faculté vingt- 
quatre médecins en état de professer et d'interroger. 

Après quelques autres observations, la discussion est renvoyée à une autre 
séance. 

Séance du 30.—M. Amustat ne peut s’empècher de faire observer LR la fa- 
culié traite aussi trop dédaigneusement le riers-état des médecins. Eh quoi ; 
MM. Ribes, Magendie, Serres, etc., ne sauront pas interroger un élève sur l’a- 
natomie; car c’est toujours l'anatomie qu'on met en avant dans cette discus- 
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sion. Il propose de partager les examinateurs en trois parties , dont l’une serait 
pee dans la faculté ; la seconde dans le sein de l’académie, et la troisième parmi 
praticiens de la ville. 

M. Villeneuve se range de l'avis de M. Amussat. 

M. Castel, au contraire, voudrait qu’on augmentât l'influence des professeurs, 
et décline la compétence des médecins étrangers à la facalté , en ce qu'ils n’ont 
aucune connaissance de l'aptitude et de l’anplication des élèves; cu outre ces 
médecins seront circonvenus, ils seront obsédés de sollicitations, et ils ne sau- 
ront pas résister. Cependant , il lui paraît juste de les investir d’un certain con- 
trôle; mais ce contrôle ne doit s'exercer qu'a la thèse. 

M. Moreau, répondant spécialement à M. Amussat, fait profession de la plus 
profonde estime pour tous les membres de PAcadémie ; mais où trouver une sa- 
ciété rivale ? L'art d'interroger est si difficile qu'il ereit devoir reppeler l’histoire 
d'un agrégé de la formation, homme plein de mérite , et qui, après s'être es- 
sayé à deux ou trois examens , eut la noblesse de se retirer et de donner sa dé- 
mission. 

M. Loiseleur Deslongchamps uouve que, sous ce rapport, celui des examens, 
nos anciennes institutions étaient beaucoup plus libérales que les institutions mo- 
deines, car tous les docteurs-régens avaient droit d'interroger. 

M. Lodibert dit qu’il est inutile de se heurter contre un fait, et que ce qui a 
été fait est faisable. Or, c’est un fait qu'on prenait les examinateurs dans le col- 
lége de chirurgie avant l'établissement des facultés. 

M. Adelon demande qu’on veuille bien éaumérer, en les comptant , les avan- 
tages de la mesure proposée par la commission. . 

M. Dosble s’éwnne d’une pareille prétention, et, retournant Pobjection, ül 
demande qu'on en signale les inconvéniens ; ce qui pronve que la mrsure est 
bonne , c’est que la su des législateurs qui se sont occupés de la matière 
l'ont proposée. Van Swieten l'a faite shor à l'école de Vienne ; parmi nos, 
Guillotin la demandait à l’assemblée constituante. Feu M. Boyer . dont les cen-, 
dres sont encore humides de nos larmes, M. Boyer , consulté par l'autorité, pro- 
pos six jeges pour chaque examen, savoir trois prolfesseura et trois médecins 

ibres. 

M. Dupuy souhaiterait que le corps enseignant fût complétement distinct du 
corps recevant, et cite, à ce sujet, l'exemple de Fonrcroy, que la faculté ren- 
- voya ; il fallut que les membres do la société de médecine se eotisassent pour 

faire une somme de 6,000 francs, prix de la réception au doctorat par le Jardin 
des Plantes. 

M. Vclpeau proteste contre la mesure, parce nee décharge la faculté de la 
responsabilité qui pèse sur elle; belle responsabitité, répand M. Double. L’a- 
t-cite empèchée de recevoir une foule de sujets médiocres? Il n’y a donc pas de. 
garantie suffisante. 

On réclame la clôture de toutes parts, elle est prononcée ; on met aux voix 
l’amendement de M. Villeneuve , qui souhsuterait dans les examens autant de 
médecins libres que de professeurs. Une première épreuve est douteuse ; à la 
seconde, on compte les voix : nef mebres se lèvent pour, dix-neuf se lèvent 
contre. On procède au scrutin secret : il donne trente-cinq balletins pour Pamen- 
dement, vingt-sept ponr l’article de la commission. D’où il suit que plusieurs 
personnes, qui s'étaient abstenues de voter ouvertement contre la commission 
ont usé de leur liberté secrètement. L'article 6 sera donc ainsi conçu : 


A l'avenir, les réceptions ne seront plus exclusivement fuites par les pre- 
Jfesseurs des Facultés. Les medecins de la ville où se trouveront placées les 
Faculiés devront concourir pour moitié 4 tous les actes probatoires. 
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— Cuocéna-Monsus. Des cas nombreux de choléra grave conti- 
nuent à s’observer en ville et dans les hôpitaux. Voici le mouvement 
de l’Hôtel-Dieu. 

Le 4 décembre une infirmière a été prise de symptômes cholériques 
intense dans les salles ; le 5 deux cholériques sont venus du dehors, 
et une autre infirmière a été prise de la maladie d’nne manière très- 
grave : il y a eu un décès. 

Le 7 décembre il y a eu six cholériques reçus , deux hommes, trois 
femmes , un enfant ; et trois décès, deux hommes, une femme. 

Le 8 on a reçu trois cholériques, il ÿ a eu un décès ; le 9 deux ma- 
lades reçus , deux décès ; le 10 trois admissions , un seul décès; le 11 
on n’a reçu qu’un cholérique, et il n’y a point eu de décès. 

Nous apprenons que plusieurs malades sont morts rapidement du 
choléra dans plusieurs quartiers de Paris, Il règne aussi un grand 
nombre de cholérines: 

— Le choléra règne aussi aux environs de Liége , et y fait de grands 
ravages. 

— Fièvre jaune. L'on vient de recevoir la nouvelle officielle de 
l'invasion de la fièvre jaune à la Nouvelle-Orléans. Les provenances de 
ce pays seront tenues en rade da ns le port de Dunkerque, jusqu’à recon- 
naissance de l’état des navires par la commission sanitaire. 

— Une pneumonie épidémique règne en ce moment en Suisse, dans 
la vallée d'Urserem; cette maladie enlève ordinairement celui qui en 
est atteint, le troisième jour de l'invasion. Le village de l’hôpital au 
pied du Gothard est celui où cette maladie a fait le plus de ravages. 

— Le concours pour la chaire de clinique d’accouchement à la Fa- 
culté de Médecine de Paris est fixé au 10 avril prochain. 

— L'association des médecins de Paris étant définitivement consti- 
tuée , il serait à désirer qu’à dater du 1°" janvier la commission püt 
être en mesure de commencer la gestion du fonds social. Les signatai- 
res de l'acte de l'association sont priés en conséquence de verser le 
montant de leur souscription, le plus tôt possible, entre les mains du 
trésorier , M. le docteur Ausin père, rue Joubert, n° 10. 

— Le Jardin des Plantes vient de faire une nouvelle perte dans la 
personne de M. Desfontaines, professeur de botanique. 





mn 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DES AFFECTIONS CATARRHALES EN GÉNÉRAL, ET DE LEUR 
TRAITEMENT. 


J'ai lu dans l’avant dernier numéro de ce journal une note sur une 
affection catarrhale compliquée d’angine couenneuse. 1lestévident qu'ici 
la complication l'emporte de toute manière sur la maladie principale, 
L'objet de cet article est différent. On se propose de considérer l’af- 
fection catarrhale toute simple , non de tel ou tel organe en particulier, 
mais de tous les organes en général. Si les principes que je poserai 
sont clairs , 1l sera facile d’en faire l'a pplication. 

Fondés sur l’étymologie du mot , les anciens appelaient du nom de 
catarrhe toute flurion ou tout afflux d’humeurs vers un point quel- 
conque du corps. Ils croyaient que, dans cet état, 1l se faisait dans l’é- 
conomie une sécrétion excessive de pituite, laquelle s’engendrait dans 
le sang, et allait se déposer sur les membranes muqueuses, comme par 
voie de dépuration. Théorie hypothétique , je l'accorde ; mais elle con- 
tient un fait bon à retenir, c’est la facilité et l'abondance des sécrétions 
des membranes muqueuses. 

Les modernes, qui , à l'inverse des anciens , tendent à localiser tous 
les phénomènes des corps vivans , et par conséquent à détruire cette 
harmonie qui en lie les diverses parties , les modernes ne voient dans 
un catarrhe qu’une irritation plus ou moins intense de telle ou telle 
membrane muqueuse ; et cette irritation ne diffère en rien , selon eux, 
de toutes les autres. 

Telle n’est point notre opinion. Et d’abord examinez les causes du 
citarrhe. Il n’en est point dont l’homme puisse s'emparer pour le pro- 
duire à volonté, comme 1l peut produire une irritation commune. Fai- 
tes respirer à une personne les vapeurs du vinaigre ou du chlore, vous 
parviendrez sans doute à la faire tousser, mais vous ne lui donnerez 
pas un véritable catarrhe. Aussi M. Laennec, qui n’est pas éloigné de 
l'opinion que je défends, remarque-t-il que ces irritations directes des 
membranes muqueuses sont ordinairement légères, et s’évanouissent 
avec une extrême facilité. 

Quelle est donc la cause la plus générale du catarrhe ? Elle est daps 
l'atmosphère. Le cours ordinaire des saisons la ramène deux fois par 
au, à la fin de l'automne et à l'approche du printemps ; preuve, pour 
le dire en pasgnt, qu’elle consiste essentiellement dans la variation de 
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l'atmosphère, c'est-à-dire dans le passage du froid an chaud , tout au- 
tant peut-être que dans le passage du chaud au froid. 

On le voit , cette étiologie est au-dessus de la puissance des hommes ; 
elle est l’œuvre de la nature , et je vous prie de remarquer avec moi 
que Îles maladies qui viennent naturellement, appartiennent , pour la 
plupart, à la classe des fièvres primitives, c’est-à-dire à ces maladies 
qui , à léur début du moins, n’attaquent particulièrement aucun organe. 
On ne fait pas assez d'attention à l'invasion, à la pathogénie des ma- 
ladies. Le moment auquel paraît la fièvre fait souvent entre elles une 
différence capitale. Vient-elle avant la lésion locale , elle est primitive, 
elle donne la principale indication; vient-elle après, elle est sympto- 
matique , elle n’indique pas. 

Tout catarrhe un peu intenge est précédé de frissons vifs, longs , et 
toujours prêts à reparaître au moindre mouvement; aux frissons suc- 
cède une chaleur proportionnelle, et géncralement tous les symptômes 
d’un accès de fièvre ; après quoi la fièvre se calme, et l’altération locale 
apparaît. C’est an simple corvza, c’est une angine , une bronchite , une 
diarrhée. etc. 

Le premier effet physiologique de l'affection catarrhale localisée est 
de suspendre la sécrétion de la membrane qu’elle attaque ; mais bientôt 
cette sécrétion augmente, claire et limpide d’abord, puis successive- 
ment fitante, épaisse et colorée. 

Ce changement dans la sécrétion muqueuse et dans la qualité de ses 
produits annonce assez qu'il se fait là un travail compliqué de nutrition, 
une élaboration importante ; car le fait est constant et régulier , jamais 
d’interversion dans l’ordre , dans la succession des phénomènes. La ma- 
tière sécrétée commence toujours par être légère et ténue, et finit par 
s’épaissir. 

Ce changement est essentiel à noter ; il indique le passage de la cru- 
dité à la coction : deux expressions que les modernes ont presque en- 
tièrement bannies de leur vocabulaire ; mais ils ont beau faire, le phé- 
nomène reste, et j'ajoute que c’est un des guides les plus fidèles de la 
thérapeutique. 

L’un des effets anatomiques de l’état catarrhal est de mettre les mem- 
branes muqueuses à nu, c’est-à-dire de leur enlever l'epithelium, 
espèce d’épiderme qui les protége contre le contact des objets avec les- 
quels elles sont en contact ; d’où M. Ribes infère qu’il pourrait bien y 
avoir quelque analogie entre les fièvres éruptives et le catarrhe; et ce 
qui pourrait donner quelque vraisemblance à cette hypothèse , c’est 
qu'en effet la fièvre muqueuse s'accompagne souvent de petites taches 
à la peau. . 
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S'il en était ainsi, 11 n’y aurait pas de maladie plus spécifique que 
le catarrhe, car les fièvres érupuives sont à la tête de ceue grande fa- 
mille. Toutefois , je ne veux pas me prévaloir d’une idée à laquelle son 
auteur n’attache peut-être qu’une médiocre importance , pour justifier 
une manière de voir dont j'accepte toute la responsabilité. 

Ma prétention n’est pas de dire en quoi consiste le catarrhe; je dis 
seulement qu’il est impossible de l’assimiler aux phlegmasies. La diffé- 
rence deviendra de plus en plus sensible à mesure que nous avancerons. 
Quelqu'un a écrit qu'il tenait le milieu entre l’état inflammatoire et 
l’état bilieux. Je ne veux m’engager ni dans cette théorie, ni dans au- 
cune autre. M. Barbier a très-bien vu que, pour peu qu'il reste du 
doute sur la nature d’une maladie, la thérapeutique doit la considérer 
comme spécifique. 

Hâtons-nous d’arriver au traitement. La marche de l'affection ca- 
tarrhale présente, disions-nous tout à l'heure , deux périodes bien dis- 
tinctes : la période d’irritation ou de crudité, et la période de détente 
ou de coction. 

La période d’irritation est elle-même précédée d’un état intermé- 
diaire entre la santé et la maladie désigné par quelques auteurs sous le 
nom de période d’imminence ou d’invasion. À cette époque, il est une 
méthode hardie que la thérapeutique a empruntée à la médecine popu- 
laire, et qui, rompant l’enchainement des actes morbides, fait avorter 
brusquement la maladie. Elle se propose de rappeler à la peau les forces 
toniques dont il se fait une concentration à l’intérieur. Le peuple em- 
ploie communément à cet effet du vin chaud animé avec un peude can- 
nelle ou d’eau-de-vie, et cela lui réussit souvent. Si ce moyen excite 
une abondante diaphorèse, comme c’est l'ordinaire, l’effet en est pres- 
que sûr. Du reste, le principe de cette pratique est si raisonnable, 
qu'après lavoir expliquée, les médecins ont voulu l’initer : tel est, 
entre autres M. Laennec : « Je fais prendre communément au malade, 
au moment de se coucher, une once ou une once et demie de bonne cau- 
de-vie étendue dans le double d’une infusion très chaude de violette 
édulcorée avec s. q. sirop de guimauve. » Dans ses premières expé- 
riences, il avoue qu’il était occupé de la crainte de changer le rhumeen 
preumonie ; mais la suite l’ayant rassuré , il employait les spiritueux, 
toutes les fois qu’il n’existe pas de contr’indications évidentes, comme 
serait une inflammation bien marquée de l’estomac ou des intes- 
tins , etc. 

Plus timide que M. Laennec, je conseille de renoncer à cette me- 
thode dès que le catarrhe est formé, parce que , d’après les idées que 
je me fais de cette maladie, rien alors ne peut la faire revenir sur ses 
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pas ; il faut qu’elle suive ses périodes, et par conséquent qu’elle passe 
par la coction, sorte de travail dans lequel l’art ne peut absolument 
rien. | 

L’affection catarrhale , à sa première période, ne demande donc que 
des moyens, pour ainsi dire, négatifs : une température douce et bien 
égale, des boissons chaudes et du repos. Les émissions sanguines, tant 
recommandées aujourd’hui, y font en général plus de mal que de bien. 
La saignée, dit Grimaud, est toujours contr’indiquée dans les affections 
catarrhales considérées en soi ; et, à l’appui de ces paroles, il cite celles 
d’Avicenne, de Senner et de Piquer. Fouquet tient le même langage, 
dans l'Histoire de la constitution de l’an v, et son opinion à cet 
égard remonte aux premières années de ses études , époque où l'hôpital 
Saint-Éloy avait alors pour médecin un autre Botal , qui faisait saigner 
à blanc dans toutes les pneumonies catarrhales : Sanguinemque red- 
debant anima. 

Odier de Genève nous apprend dans son Manuel de Médecine pra- 
tique qu'il fut sujet, depuis 15 ans jusqu’à 35, à une angine qui reve- 
nait régulièrement tous les trois ans. Au commencement il avait recours 
à la saignée , aux sangsues, aux vésicatoires, etc. ; « mais, voyant que 
tout cela était inutile et ne faisait que prolonger la maladie en retardant 
la suppuration sans la prévenir , je m’abstiens , tant pour moi que pour 
d’autres malades, de tout autre remède que de simples gargarismes avec 
du miel, du vinaigre et de l’eau ; je préviens la constipation par les 
lavemens, et, après la suppuration, jetermine la cure par un purgatif. » 

Il n'échappera pas au lecteur qu’en proscrivant la saignée , nous con- 
sidérons les affections catarrhales en soi, comme dit Grimaud, c’est-à- 
dire, abstraction faite de toute espèce de complication ; car il est bien 
entendu que, si au catarrhe se joignaient des signes d’une véritable in- 
flammation ou de pléthore, il faudrait sans balancer ouvrir la veine ou 
appliquer des sangsues ; mais on voit clairement que , dans la supposi- 
tion, la saignée est pour la pléthore, et non pour le catarrhe. 

À peine l'affection catarrhale est-elle entrée dans sa seconde période, 
qu'il convient de renoncer aux boissons délayantes elles-mêmes , dont 
l’abus , dit Barthez, retarde la coction , et nuit à la résolution. C’est 
alors le cas de recourir aux excitans et aux toniques, pour prévenir le 
passage de l’état aigu à l’état chronique, et guérir solidement une ma- 
ladie qui laisse presque toujours après elle une disposition qui en ap- 
pelle incessamment le retour. 

Si je me proposais de suivre l’affection catarrhale dans toutes les 
membranes muqueuses, je dirais les moyens qui, par une affinité in- 
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défimissable, conviennent dans tel on tel cas ; mais je fais abstraction 
du siége de la maladie , et je considère mon sujet en général. 

J’ai dit que les excitans et les toniques conviennent éminemment dan 
le traitement des catarrhes qui ont franchi leur première période ; ils 
conviennent , à plus forte raison , dans les catarrhes chroniques ; mais 
tous les toniques n’y ont pas les mêmes avantages ; il est donc un choix 
à faire parmi eux. L'expérience a depuis long-temps désigné les sub- 
stances balsamiques : les baumes de la Mecque ou de Judée, du Pérou, 
blanc ou noir, de copahu, de tolu, du Canada ; la térébenthine de 
Venise, le goudron, les bourgeons de sapin, etc. 

Loin de moi la pensée de renouveler ici les idées des anciens sur les 
propriétés attribuées aux substances balsamiques de cicatriser les plaies, 
et de les préconiser au même titre dans les affections catarrhales, par- 
ce que les membranes müqueuses y perdent leur épiderme. Le rappro- 
chement pourrait paraître forcé, et le raisonnement par analogie ne va 
pas à la sévérité de la thérapeutique. Je n’examinerai pas non plus 
comment agissent les substances balsamiques : elles sont toniques sans 
doute ; mais il faut bien qu’elles soient quelque chose de plus, puisque 
les autres médicamens de Ja même classe ne peuvent rivaliser avec elles. 

Nous avons dit que l’un des effets les plus constans des catanhes 
était d'activer les sécrétions muqueuses. Eh bien ! l'effet le plus sensible 
des substances balsamiques est de les modérer et de les supprimer. 
G'est tout ce que nous en savons, et c’est assez. Cct effet suit de si 
près l’administration des médicamens, qu’il n’y a pas moyen de s’y 
tromper. Qui ne connaît les merveilleuses propriétés du baume de 
copahu dans les écoulemens de l’uretre ? 

Le baume de tolu est célèbre à titre d’expectorant dans le catarrbe 
pulmonaire. En 1819, M. Avisard a composé une thèse sur les avanta- 
ges de la térébenthine dans les catarrhes chroniques de la vessie. Depuis 
lors, il en a étendu l'usage au catarrhe pulmonaire et au catarrhe 
utérin. L'Évêque Berkley a publié un gros volume en faveur de 
l’eau de goudron contre le catarrhe pulmonaire, et Desbois de Ro- 
chefort se plaint de l’espèce d’oubli où est tombé ce médicament. 
Toutefois 1l est à croire qu’on y revicndra, maintenant qu’on a trouvé 
dans le goudron un principe qu’on n’y soupçonnait pas ; ce n’est pas Ja 
première fois que l’observation médicale a devancé la chimie. Enfin, 
le dirai-je , la faveur, la vogue que s’est acquise la pâte de Regnault, 
corrigée , modifiée, perfectionnée par son nouveau propriétaire, repose 
nécessairement sur des propriétés réelles, et ces propriétés, elle les doit 
moins au choix des substances qu’au baume de tolu qui entre dans sa 
composition. 
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Enfin, les substances balsamiques sont les moyens par excellence dans 
le traitement des affections catarrhales. Mes essais, dit M. Ribes, 
m'ont donné lieu de remarquer que tous les baumes naturels agissent 
d’une manière évidente sur les membranes muqueuses, non-seulement 
dans l’état sain, mais plus particulièrement encore lorsqu'elles sont dans 
un état de maladie. Cet état de maladie est l’état catarrhal. Que si les 
baumes n’y sont pas plus généralement employés, s’ils n’y obtiennent pas 
plus de succès, il ne faut s’en prendre qu’à la timidité avec laquelle on 
les administre. Dans ce même mémoire dont j’extrais les paroles que 
je viens de citer, M. Ribes nous apprend comment il a été conduit à 
prescrire par onces le baume de copahu qu’on ne donnait avant lui que 
par gouttes. M. Avisard, déjà cité, a élevé dans la même propurtion 
et avec les mêmes avantages la dose de la térébenthine dans les ca- 
tarrhes, soit de la vessie, soit au poumon ; et j’ai moi-mème hnité avec 
bonheur la pratique de mes deux estimables confrères. 

Tous les baumes n’ont pas la même activité. Le baume de la Mecque 
occupe le premier rang, puis viennent successivement les baumes de 
copahu , du Canada, du Pérou, de tolu, de térébenthine, etc ; mais 
comme ils ont tous des propriétés analogues , il est aisé de suppléer à 
la qualité par la quantité ; et c’est aussi ce qu’on fait tousles jours dans 
Ja pratique. Quand le médecin peut prendre indistinctement parmi tous 
les objets de la même classe , il est des considérations secondaires qui 
lui dictent ses choix. [l est naturel, par exemple, qu'il préfère les 
substances indigènes aux exotiques, les plus simples aux plus com- 
posées, les plus communes aux plus rares. Cela nous explique pour- 
quoi le baume de la Mecque, le plus actif de tous, est infimment 
moins employé que le baume de copabu ou la térébenthine.  J.B. 


CAUTÉRISATION AVEC LE NITRATE D'ARGENT DANS L'ANGINE 
COUENNEUSE, 


L’angine couenneuse et le croup, quand ils règoent épidémiquement, 
sont essentiellement identiques à nos yeux quant à leur nature, et ne 
différeut que par l’extension plus ou moins grande qu’a prise la mala- 
die. Que les fausses membranes se montrent sur les amygdales et dans 
le pharynx , ou qu’elles commencent par occuper le larynx, la vie est 
toujours prochainement menacée, si un traitement prompt et énergique 
ne vient arrêter la marche de cette affection, dont le caractère est d’en- 
vahir sans cesse. 
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La cautérisation est sans contredit le meilleur moyen à empleyer darts 
oes cas. Jusqu'à présent on a assez généralement mis en usage, d’après 
la méthode de M. Bretonneau, Facide hydro-chlorique porté sur les 
fausses membranes au moyen d’un pinceau. 

M. Édouard Gendron , dans un article fort intéressant inséré dans 
les archives, manifeste sa préférence pour la cantérisation avec le ni- 
trate d’argent (pierre infernale ), dont les effets peuvent être mieux 
gradués. M. Gendron traite, depuis 1825, les angines couenneuses 
par ce moyen thérapeutique dont il revendique la priorité. 

Voici la méthode de traitement que ses observations lui ont fait 
adopter : dès les premiers instans il fait appliquer des sangsues au cou, 
lors même que l’on aperçoit de petites fausses membranes sur les 
amygdales , pourvu qu’elles ne soient pas forces depuis long-temps. 
Cette méthode a quelquefois préveny la gravité des symptômes; mais 
si les pseudo-membranes existent depuis quelques jours, reconnaissant 
alors l’inutilité des sangsues à cette seconde période, il fait l’appliea- 
tion du nitrate d'argent sur les parties malades; il ne connaît pas de 
moyen lus eflicace. La cautérisation par les acides offre quelques in- 
convéniens , et l’on doit être selon lui très-réservé dans son emploi ; 
elle n’a pas le degré d'efficacité du nitrate d’argent. 

M. Gendron a vérifié plus d'uné fois un phénomène causé par le ni- 
trate d’argent , et sur lcquel l'attention des inédecins paraît devoir être 
réveillée par l'observation de M. le docteur Trousseau et les expériences 
curieuses de M. Bennati (1). En effet, il est rare qu'après l'application 
du nitrate d'argent, la voix qui, dans l’angine couennense, est très- 
voilée , ne devienne de suite plus nette et plus claire. 

Les Jotions alumineuses, l’insufflation de la poudre d’alun lui ont 
aussi offert quelque utilité. MM. Ozanam, de Lyon, ct Bretonneau à 
Tours, ont publié de nombreuses observations sur son cfficacité. 

À la troisième période de la maladie, il n’y a plus qu’un seul moyen 
qu’un habile praticien puisse encore tenter, c’est l’opération de la tra- 
chéotomie. Dans les mains de M. Bretonneau, cette opération a réussi 
quatre fois sur douze; encore faut-il tenir compte des chances défavo- 
rables qui se sont présentées dans les cas de non-réussite. 


LE GAYAC A-T-IL PAR LUI-MÊME DKS PROPRIÉTÉS SUDORIFIQUES ? 


Le gayac a été vanté comme sudorifique par un très-grand nombre 
d'auteurs ; j’ai cru qu'il ne scrait pas sans intérêt de rechercher expéri- 


(1) Bulletin gen. de thérap., 1.1, p. 163, 276, 265. 
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mentalement si les proprictés qu’on lui attr'ibuait lui appartiennent en 
propre, ou , si au contraire, elles ne se montraient qu’à l’aide du régime 
sudorifique destiné à manifester l’action du médicament? Gomme 1l n’y 
a point de doute quece régimebien appliqué ne produise des sueurs plus 
ou moins abondantes quelle que soit la boisson chaude qu’on emploie, 
j'ai voulu voir ce que ferait le gayac seul, et voici ce que j'ai observé 
sur l’action de la résine et de l’extrait aqueux de ce bois. 


RÉSINE DE GAYAC. 


Elle a été donnée depuis 6 grains jusqu'a 2 gros. On la pres- 
crivait en poudre, et les malades l’avalaient dans un demi-verre de . 
leur boisson , qui devait être modérément abondante , et à la tempéra- 
ture ambiante (de 9 à 12°, terme moyen). Voici , en résumé, ce que 
j'ai remarqué sur seize malades qui en ont ainsi pris pendant plus ou 
moins long-temps. 

Le pouls devint plus petit et plus fréquent chez une blanchisseuse 
de cinquante-quatre ans, atteinte d’un rhumatisme aux genoux. Ce ne 
fut quand au bout de seize jours de l'emploi de cette résine qu’on lui en 
donna 48 grains plusieurs jours de suite. Elle eut alors des coliques 
très-vives , probablement la petitesse ct la fréquence du pouls étaient 
dues à la douleur qu’elle éprouvait dans l'abdomen. 

Un jeune homme de vingt ans, affecté d’ascite à l’état tout-à-fait 
chronique, eut à la dose de 12 à 20 grains quelques évacuations plu- 
sieurs jours de suite. 

Une femme de quarante-huit ans, qui avait des palpitations depuis 
long-temps , les sentit diminuer d’une manière notable en mème temps 
qu'elle eut des coliques. Elle était arrivée, au bout de neuf jours, 
à prendre 40 grains de gayac en poudre. 

La même femme, à la même dose, se plaignit de céphalalgie. 
Gette céphalalgie était-elle un accident passager et sans liaison avec 
l'affection de cette malade, et avec la médication ? Était-elle causée 
sympathiquement par l'état d’irritation du tube digestif? Tenait-elle 
plus immédiatement à l’action de la résine? c’est ce que je n’ai pu dé- 
terminer d’une manière précise. 

Une femme de trente-ncuf ans , affectée de sciatique, sentait des 
bouffées de chaleur lui monter à la tête immédiatement après chaque 
dose. Elle ne s’en aperçut que le second jour où clle prit le remède. 
Elle en avait consommé alors 24 grains en deux fuis. 

À 10 grains pour la première fois, un homme de vingt et un ans, 
affccté de névralgic du genou, accusa quelque chaleur à la peau. Cet 
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homme alla depuis jusqu’à 5 ij, et nous n’observâmes plus rien ; le se- 
cond jour inème cette chaleur de la peau avait cessé, 

Sept malades suèrent : 1° une femme qui avait un rhumatisme 
sua le premier jour qu’elle en prit 6 grains. Habituellement elle suait 
avec beaucoup de difficulté ; c'était le deuxième jour de son entrée à 
lhôpital. 2° Trois hommes affectés de névralgie lombaire, dont deux 
en même temps de sciatique, suèrent ; le premier, âgé de quarante et un 
ans , à la dose de 3j, sua un peu pendant deux nuits, et encore un 
peu une autre nuit, à quelque intervalle de là, sous l'influence de 
80 grains ; le second , âgé de trente-deux ans, éprouva la même chose 
un jour qu'il avait pris un bain , et avant ni après on ne vit chez lui 
rien de semblable , quoiqu’il eût pris depuis 15 grains jusqu’à 5 ij; le 
troisième , qui n’avait point de sciatique , à la suite de quelques coli- 
ques et d’un peu de dévoiement, sua toute une nuit. Il en prenait alors 
100 grains. 3° Un homme de quarante-quatre ans, à 3 j, au bout de 
vingt-cinq ou trente jours, sua un peu un matin : il était affecté d’un 
rhbumatisme vers le rachis. 4° La femme qui avait des palpitations, et 
dont j'ai déjà parlé, eut dessueurstrès-abondantes ct tout-à-fait inaccoutu- 
mées pendant onze jours , presque tous les jours, depuis le moment où 
elle en prit 6 grains jusqu’à celui où on lui en administra 40. On l’y 
aurait maintenue plus long-temps, sans une gastro-entérite qui força de 
suspendre le médicament. Les sueurs continuèrent aussi bien après la 
suppression de la résine de gayac. 5° Un homme de quarante-sept ans, 
à tremblement métallique , eut, à la dose de 29 grains , des sueurs 
plus abondantes. 

Ea pesant attentivement ces observations , en remarquant combien la 
plupart de ces sueurs ont été légères et peu suivies, en considérant 
d’ailleurs qu’il serait bien extraordinaire que, pendant une vingtaine 
de jours à peu près que chacun des malades prit de la résine, ils 
n’eussent jamais sué, soit par quelque dérangement de la digestion, 
sont par la température, soit par le repos inaccoutumé auquel ils étaient 
soumis , et surtout en notant que, dans le même temps, les mêmes 
phénomènes se remarquaient chez un assez grand nombre de leurs voi- 
sins qui ne recevaient point de gayac, je me crois en droit de conclure 
que, si cette résine est sudorifique , elle l'est à un faible degré, et 
qu’il n’est guère possible de compter sur son action. 

Je dois ajouter que presque tous les malades atteints de rhumatismes 
ont cté,en quinze ou vingt jours, notablement soulagés ; mais je ne pense 
pas que ce soit à la résine de gayac qu’il en faille rapporter l'honneur ; 
car, de quelque méthodequ’onse serve, pourvu qu'on üenne les malades 
au Jit et à un régime doux , il en est presque toujours ainsi , surtout si 
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on a soin de donner de temps en temps un peu d’opium et quelques 
bains. 

J'aurais pu rapporter un plus grand nombre d'observations, mais ce 
serait toujours, ainsi que j'ai eu soin de m’en convaincre à plusieurs 
reprises , répéter les symptômes d’une excitation peu intense portée sur 
le tube intestinal , et rien de plus. 


EXTRAIT AQUEUX DE GAYAC. 


Le gaïac possède très-peu de matières solubles dans l’eau, car il 
faut des quantités énormes de cette substance pour obtenir une propor- 
tion un peu notable de l'extrait dont il s’agit ici. Comme Schwilgué, 
dont l’autorité est grande en matière médicale , avait avancé que c’est 
dans cet extrait qu’on trouve tout ce que le gayac a d’actif, il fut pres- 
crit d'abord avec beaucoup de réserve. L’inertie dont il nous parut 
doué permit bientôt de munter à des doses considérables, ainsi 
qu’on va le voir. On dissolvait dans un demi-verre d’eau la quantité 
prescrite , qu’on faisait ainsi prendre aux malades. Cette potion a une 
saveur un peu âcre et amère, mais qui n’est pas très-désagréable. 

Une femme de vingt-six ans, tourmentée par un rhumatisme très- 
mobile, en prit jusqu'à 24 grains sans en rien ressentir. 

Une autre femme eut, à 20 grains, quelques rapports acides, et 
sua moins qu’à son ordinaire. Elle était aussi entrée à l’hôpital pour se 
faire guérir d’un rhumatisme. 

Un homme de vingt-sept ans, constipé depuis plusieurs jours, 
eut , à la dose de 18 grains , trois selles sans coliques. Les observations 
qui suivent vont faire voir combien on aurait tort d'attribuer ces selles 
à l’action de 18 grains d'extrait aqueux de gayac. 

Deux malades se plaignaient de quelques coliques : l’un avait un 
rhumatisme ct des douleurs assez vives à l’épigastre ; c'était un homme 
de quarante et un ans, à qui on donnait 3 jv de cet extrait, et qui ac- 
cusa à peine quelques coliques ; :l eut en outre de la chaleur à l’esto- 
mac, et quelques dispositions à suer. [autre , âgé de dix-huit ans, 
également rhumatisé , sentit à la dose de 3 8 à 3 1j, quelques gargouil- 
lemens dans le ventre , ct de la chaleur à l’estomac un quart d'heure 
après chaque prise; à 3 iv, quelques nausées par dégoût ; à 3 v, 1l 
vomit sa potion uniquement encore par dégoût, car les fonctions n’en 
restèrent nullement perverties. 

Enfin , un homme de svixante-neuf ans, dont les pieds étaient 
affectés de douleurs rhumatismales , alla jusqu’à prendre 12 gros de 
cet extrait plusieurs jours de suite, sans en ressentir plus d'effet, 
comme 1l le disait lui-même , que s’il avait mangé une soupe. 
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1 était imutile de continuer plus long-temps des expériences sur ce 
médicament si impuissant, et on ne peut pas ne pas conclure de ces 
faits que l'extrait aqueux de gayac est bien moins actif que la résine. 
Je tiens pourtant de M. Soubeiran, pharmacien en chef des hôpitaux, 
que cet extrait était tres-bien préparé et conservé. 

Je crois pouvoir conclure de ces faits que le gayac a usurpé, grâce 
au régime sudorifique dont on en accompagne ordinairement l’admi- 
mistration , sa réputation de sudorifique ; car il est certain que dans ces 
deux séries de recherches , et employant la résine et cet extrait aqueux 
bien fait, nous avons vu tout ce qu’il peut avoir d’actif, et les résultats 
avantageux ont été presque nuls. D" S. Sanpras. 


DE L'EFFICACITÉ DE LA MÉTHODE RASORIENNE DANS LE TRAI- 
TEMBNT DE LA CHORÉE. 


On igporait encore en France les beaux succès que le célèbre Ra- 
sori avait obtenus en Italie par sa méthode de traitement contre la cho- 
rée ou dause de Saint-Guy, lorsque, dans son voyage à Paris, l’illustre 
Tomasini nous fit part de ces succès. Depuis cette époque, l'expérience 
a plus de vingt fois été répétée dans les salles de M. Breschet à l'Hôtel- 
Dieu , et le résultat a constamment répondu aux espérances que son 
auteur avait fait concevoir à ce sujet. Nous avons été nous-mêmes témoins 
oculaires de quelques-unes des guérisons radicales obtenues par cette 
methode sur les nombreux choréiques traités par M. Breschet à l’Hôtel- 
Dieu. Voici en quoi consiste cette méthode; elle est très-simple : 

1° Tartre stibié, six grains dans quatre onces d’une infusion de 
feuilles d’oranger; à prendre par cuillerées à soupe toutes les deux 
beures de manière à consommer une potion pareille tous les jours jus- 
qu’à guérison. 


2° Prendre tous les jours une pilule composée ainsi qu’il suit : 
Extrait de jalap. . . . 1 grain 172 
Scammonée. . . . . . 1 grain 1[2. 


Ce traitement ne provoque ordinairement pas de selles, ni de vomis- 
semens. La pilule n’est donnée qu’à titre de contro-stimulus. Dans les 
cas que nous avons vu traiter par cette méthode, l’amélioration ne s’est 
fait apercevoir avant la première quinzaine du traitement. La guéri- 
son a été complète du trentième a quarantième jour. Il y a dans ce 
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moment-ci, à l’Hôtel-Dieu , salle Saint-Côme, une petite fille, âgée de 
six ans, dont la choréc était des plus prononcées , et qui vient d’être 
guérie par les seuls remèdes que nous venons de décrire. R. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE L'HYDROCÈLE BILOBULÉE OU A DOUBLE POCHR, ET DE SON 
TRAITEMENT. 


L’on sait qu’outre l’hydrocèle ordinaire de la tunique vaginale du 
testicule, il existe une autre variété, qui est formée par une seconde 
poche aqueuse, résidant au sein de la première; c’est-à-dire, que la 
vagiginale contient à la fois l’eau de l’hydrocèle ordinaire, plus , un 
second sac séreux , bien circonscrit, également rempli d’eau. Cette va- 
riété de l’hydrocèle ne doit point être confondue avec l’hydrocèle en- 
kystée du cordon testiculaire, ni avec l’hydrocèle compliquée de hernie ; 
encore moins avec l’hydrocèle des enfans , dont la vaginale communique par 
l'anneau inguinal avec la cavité du ventre. Je ne saurais concevoir au- 
trement la formation de l'hydrocele à double poche concentrique, 
qu’en admettant la préexistence d’un vicux sac herniaire dans la vagi- 
nale du testicule, par suite d'une hernie congénitale déjà guérie. Ce 
vieux sac herniaire a pu, sous l’influcnce de la même cause qui a dé- 
terminé la collection aqueuse de la vaginale se remplir à son tour d’un 
liquide analogue. Je ne nie pas par là qu’une cause accidentelle ne 
puisse quelquefois donner lieu à la formation de fausses membranes dans 
l’intérieur de la vaginale hydropique ; mais ces fausses membranes ne 
feront, tout au plus, que diviser en plusieurs poches, par autant de 
diaphragmes , l’intérieur de la cavité de l’hydrocèle. Ceci diffère es- 
sentiellement de l'espèce d’hydrocèle dont nous voulons parler ici. 

Nous avons deux fois jusqu’à présent observél’hydrocele à double po- 
che concentrique ; une fois dans les salles de M. Roux à la Charité, une 
seconde fois dans le service de M. Breschet, à l’Hôtel-Dieu. Dans l’un 
et l’autre cas, la tumeur avait une forme oblongue, cylindrique et bilo- 
bulée, comme si quelqu’un avait serré avec deux doigts le milieu de la 
poche. Cette forme bilobulce de l’hydrocèle n’est pas un signe absolu 
de l'existence de la poche concentrique dont j'ai parlé; car une inflan- 
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mation accidentelle de l’intérieur de la vaginale aurait pu produire 
une constriction dans un endroit de la poche aqueuse , et donner cette 
forme-là à la tumeur entière ; mais quand on n’a pas de raison pour sup- 
poser l'espèce de constriction accidentelle dont je viens de parler , la 
forme bilobulée doit être tenue comme un signe probable de l’existence 
d’une double poche dans la tumeur. 

Il est vrai que la concomitance d’une hernie inguinale avec l’hydro- 
cèle donne quelquefois la forme bilobulée à la tumeur aqueuse des 
bourses, mais cette complication est presque toujours facile à discerner. 
Du reste, j'avoue que le diagnostic de l’hydrocèle bilobulée est en gé- 
néral fort obscur quant à sa nature; aussi croyons-nous devoir établir 
ici pour précepte de traiter toujours par l’incision l’hydrocèle à double 
poche. 

Des deux cas d'hydrocèle bilobulée que nous venons de citer, Pun 
celui de M. Roux, avait été traité deux fois par l'injection ; M. Roux 
le traita par l’incision. et l’homme guérit : on trouva dans ce cas que la 
poche supérieure de la tumeur était formée par un vieux sac herniaire 
très-épais, et oblitéré à l’anneau inguinal. L’autre cas, celui de M. Bres- 
chet , est tout récent ; il a été également opéré par incision, et l’homme 
est en voie de guérison, salle Sainte-Marthe, n° 29. J'exposerai 
dans l’observation qu’on va lire tout ce qui concerne la thérapeutique 
de l’hydrocèle bilobulée. 

Un forgeron âgé de trente-trois ans avait, depuis trois ans, reçu 
un coup de marteau aux bourses, :l s’ensuivit une hydrocèle de la 
vaginale du côté gauche, avec forme bilobulée, augmentant par de- 
grés. Ponction simple dans chacun des lobes de la tumeur , il y a six 
mois ; pas d'injection. Réapparition de la tumeur ; entrée du malade à 
l’'Hôtel-Dieu. La tumeur bilobulée présente le volume d’une bouteille 
renversée. 

Opération. — Incision de six à huit pouces de large sur l’axe lon- 
gitudinal de la partie antérieure de la tumeur , n’intéressant que la 
peau. ?mmersion de la pointe du bistouri dans le lobe inférieur de la 
tumeur ; jet d’eau , doigt indicateur dans la poche. On prolonge l'inci- 
sion jusqu’en bas à l’aide d’un bistouri boutonné : cette première poche 
est évidemment formée par la vaginale, car le testicule est à nu du côté 
de la cloison scrotale. Une seconde poche existe comme pendue à la 
partie supérieure de la tumeur. Ponction et incision de cette seconde 
poche ; jet d’eau citrine. Ces deux poches existaient l’une dans l’autre. 
Aucun vaisseau sanguin n’a exigé de ligature. On panse , en remplis- 
sant de charpie mollette le fond de la plaie. Pas d’accidens jusqu’au 
huitième jour. À cette époque, hémorrhagie foudroyante du fond de la 
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plaie , à l’occasiou d’un brin de charpie qu'on en tira avec force. La 
compression locale, les lotions froides n’empêchent pas le sang de cou- 
ler. On comprime l’aorte abdominale ; le sang s'arrête sur-le-chbamp. 
On cautérise avec le fer rouge. Le malade guérit radicalement de son 


hydrocèle. G. 


DU GONFLEMENT POLYPIFORME DE LA MEMBRANE MUQUEUSE 
DU NEZ, ET DE SON TRAITEMENT. 


Sans être positivement polypeuse, la membrane pituitaire peut quel- 
quefois, par des causes spéciales, s’épaissir, se boursoufler, au point de 
boucher, en totalité ou en partie, la cavité nasale , et offrir toutes les 
apparences d’un véritable polype des fosses nasales ; de sorte que des 
praticiens peu attentifs pourraient s’en laisser imposer au point de se 
déterminer à l'arrachement ; ce qui pourrait être très-préjudiciable aux 
malades aticinis de cette affection. Il est donc de la plus haute impor- 
tance de savoir distinguer les véritables polypes, du gonflement polypi- 
forme de la muqueuse du nez. 

Le gonflement chronique de la pituitaire se présente sous deux for- 
mes distinctes dans la pratique. Dans l’une (et c’est la plus fréquente), 
le gonflement attaque circulairement la muqueuse des fosses nasales , 
dans une étendue plus ou moins considérable , formant un bourrclet 
plus ou moins saillant. Cette varicté de gonflement dépend toujours 
d’une cause interne, telle que le vice scrofuleux , le vice syphylitique, 
le dartreux, etc. Elle se rencontre le plus souvent sur de jeunes sujets 
de constitution lymphatique , et aux deux côtés du nez plutôt qu’à un 
seul. On distingue cette espèce de gonflement des polypes vésiculaires 
proprement dits, 1° à la couleur et à la consistance du bourrelet mu- 
queux , qui sont plus rouges et plus fermes que celles de polypes, 2° à 
la non-obturation complète de la narine, tandis que dans le cas de po- 
lypes l’air ne passe pas par le nez dans l’expiration. 

Dans l’autre variété de gonflement de la pituitaire, c’est la portion 
de la muqueuse qui double la cloison du nez qui est le siége du mal. 
Cette variété est beaucoup plus rare que la précédente; elle se déclare à 
la suite de l’action des causes traumatiques , comme à l’occasion d’une 
chute sur le nez, etc. Le gonflement en question attaque tantôt l’un, tan- 
tôt les deux côtés du nez : la muqueuse devient tellement épaisse et 
rouge qu'elle imite parfaitement les apparences d’un polype charnu, et 

le passage de l'air est entièrement intercepté par le nez. On distingue 
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le gonflement en question des véritables polypes, 1° à la cause qui l’a 
produit; 2° à son siége antérieur, qui n’est pas ordinairement celui 
des polypes ; 3° à sa petite étendue dans lés fosses nasales, ainsi qu’on 
peut’ s’en assurer à l’aide d’un stilet ; 4° enfin à l’absence de dilatation 
de la partie osseuse du nez, circonstances qui ne se rencontrent pres- 
que jamais dans les polypes sarcomateux ; car , comine on le sait, ces 
polypes s’étendent plutôt en arrière qu'en avant des fosses nasales , et 
leur développement est presque toujours accompagné de la diastase des 
osdela voûte du nez. Il est bon dedire enfin que, quant à leur nature , les 
polypes différent des deux espèces de boursouflement polypiforme que 
nous venons de décrire, en ce que les premiers sont des végétations 
particulières du tissu sous-muqueux ou du périoste interne du nez, tan- 
dis que le gonflement en question n’est qu’une espèce d’hypertrophie 
de la pituitaire. 

Le traitement de la première espèce de gonflement polypiforme est 
presque tout général. 1 doit être adapté à la nature de la cause dia- 
thésique présumée. Quant à la localité, on se contentera de réprimer la 
muqueuse boursoufléc à l’aide d’une compression méthodique. On peut 
comprimer Ja muqueuse nasale, soit à l’aide de bourdonnets de charpie, 
enduits de cérat et saupoudrés de calomel, qu’on change deux fois par 
jour , ainsi que nous l'avons vu plusieurs fois pratiquer à M. Dupuytren 
avec succès; ou bien on comprimera à l'aide d’un morceau de sonde en 
gomme élastique, dont on augmente par degrés le volume, en le recou- 
vrant d’un linge plus ou moins épais. 

Le traitement de la seconde espèce de boursouflement de la mu- 
queuse du nez consiste dans l’excision de la portion polypiforme de la 
pituitaire. On pourrait joindre un traitement intérieur, si l’on avait lieu 
de soupçonner la co-existence d’un vice général. L'exemple suivant 
servira d'application aux propositions que nous venons d'avancer. 

Une femme de cinquante ans , ancienne cantinière dans un régi- 
ment , fit une chute sur le nez. Depuis six semaines, boursouflement 
polypiforme de la muqueuse de la cloison du nez, bouchant compléte- 
ment l'entrée de cet organe, des deux côtés. Admission à l’Hôtel- 
Dieu comme ayant deux polypescharnus. M. Dupuytren prit le mal 
d’abord pour un polype sarcomateux qui aurait détruit la cloison du 
nez ; mais le stylet introduit plus tard entre l’aile du nez et la tumeur fit 
découvrir la nature de l’affection. Excision des deux tumeurs , pratiquée 
par M. Breschet, à l’aide d’une pince à érignes et d’un bistouri ordi- 
paire. Écoulement abondant de sang et de pus très-fétide, qui était 
accumulé derrière les tumeurs, Reniflement d’eau vinaigrée. Guérison 
en peu de jours. Les deux tumeurs enlevées avaient chacune le volume 
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d'une cerise : elles étaient évidemment formées par la muqueuse des deux 
côtés de la cloison nasale. C. D. 


me mm 2 mm 


DE LA LITHOTAITIE (1) INTRA-AURICULAIRE. 


Dans le mois de juillet dernier, un enfant âgé de sept ans , en jouant 
avec d'autres enfans , laissa tomber un noyau de cerise dans le condait 
de l'oreille. Un mots après l’enfant fut présenté à la consultation de 
M. Depuytres : l'exploration de oreille au grand jour (àsoleil levant), 
et Le cathétérisme exploratif de cet organe, à l’aide d’une sonde métalli- 
que, constatèrent la présence du corps étranger dans le fond du con- 
duit auditif. On conçoit de quelle urgence 1l était d'extraire ce corps 
dans le moins de temps possible. Plusieurs exemples de suppurations 
intra-crâniennes mortelles , par suite de semblables causes, prouvent 
l'importance de la proposition que nous venons d'avancer. On essaya 
en vain plusieurs fois d’extraire avec différentes pinces Le corps étran- 
ger. Ces instrumens ne pouvaient pas avoir de prise sur lui, attendu 
qu'aucun espace n'existait entre le corps lui-même et les parois non-di- 
latables du conduitde l'oreille. M. Dapuytren imagina alors qu’il fallait le 
broyer pour pouvoir l’extraire. Une espècede vrille métallique, engaïnée 
dans une canule d'argent, fat fabriquée exprès pour cette opération par 
Carrière. Cet instrament est un véritable lithotriteur, renferme dans 
une canule simple, sans pince. La tête de l'enfant ayant été inclinée 
sur l’oreille opposée, et posée sur une table, où plusieurs aides La mainte- 
paient solidement, l’instrument fut introduit fermé jusqu’au noyau; 
ensuite, en retirant un peu la canale, on fit avancer la pointe de la vrille 
qu’on enfonça dans ce corps avec beaucoup de ménagement, pour ne pas 
blesser les parties molles voisines. Après quelques tours de l’instrument, 
le noyau resta engagé à sa pointe comme un bouchon de liége qu’on 
veut extraire du goulot d’une bouteille ; mais il fut impossible de le 
faire venir tout entier; car d’un côté, le travail inflammatoire , qui avait 
resserré les diamètres du canal , de l’autre l’augmentation du volume da 
corpsétranger rendaient son passage physiquement impossible. On déga- 
gea l'instrument , ct l’on commanda une vrille plus grosse, à l’aide de 
laquelle on fit éclater le noyau en plusieurs morceaux ; on en fit l’ex- 
traction, partie avec les pinces, et partie par la pare consécu- 
tive. fs : BR. 





(1) Nous cmplayons ce mot quoiqu'il soit impropre, car il rend parfaite- 
ment le genre d'opération employé. 
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CONDUITE A TENIR DANS LE CAS DR HEBNIE COMGÉNIALE AVEC 
SÉJOUR DU TESTICULE DANS LE PLI DE LAINE. 


Que le testicule ne puisse descendre dans le scrotum à cause du dé- 
faut de longueur du cordon des vaisseaux spermatiques, qu’il soit re- 
tenu dans le pli de l’aine par des adhérences qu’il aura contractées 
avec l’anse intestinale ou la masse épiploïque qui fait hernie ; toujours 
est-1l qu’il existe une indication fondamentale , qu’il est urgent de rer- 
plir, c’est de réduire la hernie : s’il n’y a pas d’adhérences entre celle- 
ci et le testicule, la réduction n’aura lieu que pour elle, et ce dernier 
organe restera sans grande incommodité dans l’aine, ensupposant toute- 
fois qu’il est assez loin de l’anneau pour que la pelote du brayer ne 
porte pas sur lui. Si au contraire il y a des adhérences, force sera ne- 
cessairement de repousser dans l’abdomen et la hernie et le testicule : 
c'est le parti le plus sage, et qui d’ailleurs ne présente aucun incon- 
vénient. L’organe ne remplira pas moins ses fonctions qu’il soit dans 
les bourses ou dans le ventre, et l’on évitera l’accroissement de la 
hernie. 

Nous conseillons donc, non pas comme on l’a déjà tenté, et ce qui 
nous paraît devoir être inutile, de faire descendre le testicule, mais 
plutôt de le repousser dans l’abdomen avec la tumeur herniaire , et de 
maintenir la réduction au moyen d’un bandage ordinaire, en ayant le 
soin de n’appliquer celui-ci qu'après avoir la certitude que le testicule 
n’est pas resté engagé dans l'anneau. Pour favoriser cette opération, il 
faudra nécessairement contrebalancer la tendance très-grande que doi- 
vent avoir les organes à se porter au dehors. Le meilleur moyen sera 
de faire garder pendant quelques jours au malade une: position hori- 
zontale, et autant que possible de tenir le bassin soulevé par des cous- 
sins. On emploiera d’abord un brayer très-doux, à pelote très-souple 
pour diminuer les effets de la compression dans le cas où le testicule ne 
serait pas d’abord entièrement réduit ; puis peu à peu on augmentera 
la force du ressort , et la dureté de la pelotte. 


—siñifie (eme. 


CHIMIE ET PHARMACIE. 





PRÉPARATION DE SIROPS VINEUX. 


Ayant été consulté, pendant l'épidémie du choléra-morbus, sur les 


moyens que pouvait mettre en usage un conyalescent, pour avoir avec 
TOME V. 12° LIV. 26 
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lui du bon vin de Bordeaux qu’il buvait avec de l'eau sucré , et pour 
conserver ce vin pendant un long voyabe, sans que sa qualité fût alté- 
rée, par les balottemens causés par | Je mouvement de la voiture. Je 
conseillai de rédnire ce, vin ep. sirop, et.d’en faire usage , au lieu, de 
vin, de sucre et d’eau. Ce conseil ayant € été ulile j'ai eru qu'il était 
bon de faire connaître ce tte innovation. Voici le mode d'opérer: 
On prend deux livres de sucre blanc très- -pur, etune livre de bon : vin 
de Bordeaux ; on casse le sucre en petits OrCEaUx , ON l'introduit dans 
un ballon , on ajoute le vin qu’on a filtré dans up entgnnoir cauvert , on 


ferme le qi du ballon avec un, parchemin dans lequel ox pratique deux 
trous avec une épingle, et on fait chauffer. Lorsque le sucre est, fon- 


du , et que le sirop est fait, ôn le retire de dessus le feu, on laisse 
refroidir, on coule à travers une étamine , et on le conserve dans des 
bouteilles bien propres et sèches. d'Arts «te 

Pour faire un verre d eau sucrée vineuse, on met une ou deux cul- 
lerées de sirop dans un verre, et on ajoute quantité suffisante d’eau. 

Le sucre employé doït être bien blanc et bien pur ; du sucre coloré 
donnerait uc sirop dans lequel le goût du vin serait modifié, et un n’au- 
rait pas rempli les conditions voulues. 

On peut , de Ja même manière, faire, avec d’ autres espèces dévins, 
des sirops très-agréables, et susceptibles de se conserver pendant très- 
long-temps. À. CHEVALIER. 


PL 


_ Nouvelle préparation de. l onguent mercuriel. — L’extinction du 
mercure dans l’axonge nécessite tant de temps et de. patience de la part 
des s pharmaciens : il n’est pas étonnant de voir de si nombreuses 
tentatives, pour arriver à un résultat plus facile. Déjà plusieurs procc- 
dés ant été indiqués dans ce jourual ; nous ayons laissé aux praticiens 
le soin de les juger; nous en agissons de même pour celui-ci, qui est 
proposé par M. Emile Mouchon, pharmacien à Lyon. L'auteur lui 
doit , dit-il , une plus prompte extinction du mercure. 

3% Mercure exempt d’alliage. . . 750 grammes. 
Axonge récente . . . . . . . 625 
Cire blanche. . . . . . . . . 125 


La graisse de porc et la cire sont fondues ensemble; après refroi- 
dissement de ce corps adipo-cérolé, on en prend le tiers pour le tritu- 
rer avec le vif-argent dans uñ mortier de pierre d’une grande capacité 
et peu poli, muni d'un pilon de bois à large base ; trois minutes-d’une 
rigoureuse trituration rendent J'atténuation du. mercure telle qu’à une 
assez faible distance, si l’on n’exerce sur le papier saus colle aucun 
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frottement, l’œil ne peut distiaguer les globules métalliques , et que la 
masse onguentaire a déjà acquis une couleur grise foncée, qui témoigne 
assez de la division du métal. On continue la trituration avec activité, 
afin qu’une demi-beure de ce travail ne permette presque plus à l'œil 
nu de distinguer des. globules , même après nn léger frottement sur le 
papier blanc sans colle. Un second tiers de l'excipient ajouté, on bat 
l'onguent pendant la demi-heure suivante pour l’examiner après : il ne 
faut alors rien moins qu’un frottement rigoureux pour apercevoir, sans 
le secours de la loupe, quelques globules extrêmement ténus. Enfin, 
l’opposition électrique .est telle entre le corps gras et le mercure, 
qu’une troisième demi-heure de trituration est suffisante pour que l’in- 
spection, aidée de la meilleure loupe, ne permette plus de découvrir 
aucun point brillant. 


_ 


Préparation pour raffermir les gencives. — Les maladies des 
gencives ne sont point l’objet d’assez d’attention de la part des méde- 
cins. C’est pourtant à leur altération que l’on doit souvent la perte des 
dents, d’ailleurs saines. Sans qu'aucune cause générale existe, l’on voit 
souvent les gencives devenir molles, fongueuses et saignantes. Cet état, 
en se continuant quelque temps, produit une inflammation de la gencive, 
et une petite suppuration qui a son siége ordinaire au pourtour de la 
dent, il s'ensuit que celle-ci se déchausse et tombe : il est donc impor- 
tant de remédier de bonne heure à l'affection dont il s’agit. L’élixir 
suivant , dont nous devons la formule à M. Hebert, pharmacien , offre 
des avantages dans ces cas. 


% Gachou choisi. . . . . . . demi-once,. 
Quinquina jaune. . . . . . 
Racine pyrèthre. . . . .. 
Huile volatile menthe. . . 1 scrupule. 
Alcool rectifié. . . . ., | 
Eau distillée de roses. . . | da 5 onces. 


On met le tout dans un vase de verre , on le laisse macérer pendant 
douze jours , ayant soin de le remuer de temps en temps , et on filtre. 

On frotte les gencives avec ce mélange, et on en imbibe un morceau 
d’agaric, qu’on maintient sur les parties malades. 


da 2 onces. 


of. 
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CONSIDÉRATIONS ET RÉGLEMENT CONCERNANT LA SANTÉ PUBLIQUE 
ET L’EXERCICE DE LA MÉDECINE. 


Par B. L. Peyre, docteur - médecio, chirurgien-major. 


Le projet d'organisation médicale, lentement élaboré, péniblement 
enfanté par l’Académie de médecine, excite non-seulement l'attention 
de tous les médecins , mais beaucoup d’entre eux , émettent aussi leurs 
idées sur cet important objet. Cependant aucun de ces projets n’est 
comparable à celui de M. Peyre ; rien de plus simple, de plus original, 
de plus positif. M. Peyre est chirurgien-major ; voyant partout des 
sous-aides , des aides-majors, des chirurgiens principaux, des inspec- 
teurs de service, un ministre enGn, il applique tout simplement cet 
ordre hiérarchique à la médecine civile. Trente-cinq articles, ni plus, 
ni moins, et voilà une organisation médicale, parfaite et complète. 
C’est embrasser son sujet d’une vigoureuse et féconde ctreinte ; dans 
cette organisation , figure d'abord un ministre de la santé publique, 
l’égal des autres ministres , puis douze inspecteurs ct quatre classes de 
médecins disposées dans un ordre progressif. Tous ces médecins seront 
payés par le gouvernement, et le public, riches ct pauvres, traité 
gratuitement. Si un médecin commet une faute grave, 1l sera mis à 
k demi-solde, car il y a des récompenses , des punitions, un traite- 
ment de réforme et de retraite dans le projet dont il s’agit. Les récom- 
penses consisteront à passer d’une classe dans une autre, et dans une 
marque distinctive qui sera une etoile en argent, agraffee sur l’habit, 
à gauche. | 

L'auteur veut aussi un costume , mais au lieu de la robe avec rabat 
ou la perruque à circonstance , il propose ute abeille d’or pour cha- 
que classe, agraffée aux deux côtés du collet de l’habit. Les classes 
seraient ainsi désignées par le nombre des abeilles. 

Tel est, en substance, le mode d'organisation médicale proposé par 
M. Peyre. Il y a trente ans qu’il l’a conçu et médité ; s’il a différé de 
le produire au grand jour, dit-il, c’est qu'il était persuadé, à tort ou à 
raison, que l'autorité ne s’occupait pas du bonheur public, et que 
tout ce qui peut rendre les peuples heureux , lui était indifférent. 

A la fin de la brochure, il y a un œvis par lcquel M. Peyre prcé- 
vient les personnes qui auront des observations à faire contre son ou- 
vrage, ou quelque chose à proposer de meilleur, de vouloir bien 
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renvoyer leurs reflexions et propositions à l’Académie de médecine. 

Un pareil projet est-il une vérité, une plaisanterie, une mystifica- 
tion? C’est au lecteur à prononcer. 





MEDECINE PRATIQUE. TRAITÉE DE PATHOLOGIE MÉTHODIQUE OÙ Pul- 
LOSOPHIQUE , BASÉ SUR L'EXPÉRIENCE. 


Par S.-P. Baricne, D.-M., agrégé et chef des travaux anatomiques à la Faculté 
de médec.ne de Montpellier. Deux vol in-8°, 1852. 


C’est un titre bien pompeux elqui promet beaucoup que celui que M. Batigne 
a donné à son ouvrage ; mais il nous senfble avoir le défaut de no pas dire assez 
ou de promettre trop ; il ne dit pas assez pour caractériser l'esprit ou le but de 
l'ouvrage , ou son originalité, car tous les ouvrages dogmatiques de médecine, 
quels qu’ils soient, ont la prétention d’ètre basés, on du moias du s’appayer sur 
l'expérience, la médecine étant de sa nature une science d'observation par ex- 
cellence. Ce titre promet trop; car le lecteur qui, sur sa garantie, espérerait 
trouver , dans les deux volumes de M. Batigne, l'ensemble des données qui con- 
stituent cette partic de l’art de guérir relative a l’étude de la nature, des causes, 
des symptômes et du traitement des maladies, se trouverait désappointé. Si nous 
nous trompons, Île titre plus modeste d'introduction à l’etude des maladies nous 
aurait, à plus d’un égard, paru plus convenable. La simple énumération dos 
chapitres justifierait pleinement au besoin notre observation. 

Nous devons le dire, le principal mérite du traité de M. Bntigne est , non dans 
la forme, mais dans lo fonds. Laissons donc de côté et le titre et la table du 
livre , et énnmérons une partie de ses titres à l'estime que Îles praticiens ne sau- 
raieut Jai refuser sans injustice. Nous nous attacherons, dans cetir analyse, qua 
ne saurait être que fort incompléte, à retracer particulièremæut ce qu'il ÿ » de 
pratique et d’applicablce au traitement des maladies dans l'ouvrage de M. Ba- 
tigne. 

Les maladies, dit l’auteur, consistent dans des changemens qui sc passent 
dans l'organisme ou dans les phénomènes de la vie , qui réagit à son tour sur 
l'organisation et sur la cause des maladies, de telle sorte que ces principes so 
trouvent enchaïaés les uns aux autres. 

C’est à connaître cette marche, cette subordination, et par suite à les faire 
concourir à la solution heureuse des maladies que le médecin doit s'appliquer. 
Ce qu’il doit surtout chercher dans le traitement des maladics, c'est de reudre 
celles-ci régulières, de détruire leurs complications, ct mème de les faire 
cesser au plus tôt, soit par des remèdes spéciliques, soit par cértains moyens ap- 
propriés aux divers états morbides. 

La question essenticlle dans la pratique consiste à savoir , d’après l’état du 
passé ct la connaissance de l’état présent, ce qui arrivera, par quelle voic et 
quel ordre les phénomènes se présenteront pour arriver à une fiu; par quel 
moyen on pourra obtenir, plus promptement ct plus facilement , unc' issue heu- 
reuse. De plus il faut connaitre quelles circonstances pourront enrayer [a marche 
‘ maturelle de la maladic ; ce qui doit se passer alors; ct par quels moyens on 
pourra ramener la maladic à sa marche naturelle ct en obtenir la solution; enfin 


‘ 
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il faut tenir compte des contrc-indications aux remèdes indiqués. Ëa somme, le 
praticien prudent doit moins prétendre gonverher, selon ses désirs, les phéna- 
mènes du corps vivant, que faire en sorte de los régulariser ét d'éloigner les obs- 
tacles à leur marche naturelle ; de rendre ainsi aussi courtes et aussi légères que 
possible, les perturbations et les crises inévitables... .. On aura donc présent le 
tableaa complet d’une maladie lorsqu'on voudra établir sa méthode curative la 
plus rationnelle... Enfin, dans la pratique de la médecine, il faut repousser 
toutes les explications qui ne sont pas la traduction rigoureuse des faits. L'db- 
servation et l'expérience doivent nous donner les notions les plus exactes sur les 
maladies : c’est encore l'expérience ou l'empirisme médical qui nous fournit les 
moyens de faire disparaître les maladies. 1] ne faut pas cependant entendre par 
empirisme médical un empirisme purement routigier , mais bien celui qui ap- 
prend à mettre en usage des moyens dont l'expérience et l'observation ont fait 
connaître l’efficacité dans certains cas de maladies, ou pour remplir telle ou . 
telle indication qui a été constatée par l'étude attentive de l’histoire de + 
maladie. 

Les problèmes à résoudre au lit des malades peuvent être posés en ces termes : 
les prédispositions, les causes, les symptômes, les altérations matérielles étant 
connus et classés dans une maladie, quel cst {eur depré relatif d'importance et 
de subordination ? En ‘outre quels sont les moyens de remplir les'indications 
qu’ils présentent, tout cn tenant compte des contrc-indications, soit par l’emplei 
de médicamens qui ont diverses propriétés, soit en combinant plusioürs remèdes 
dont l’action est différente, mais dont l'efficacité est établie par l'expérience ? 
Dans le doute, quelle est la conduite qu’on doit tenir? Le but de cet ouvrage, dit 
l’auteur , est de donner la solution de tous ces problèmes." É 

Après avoir donn& des préceptes généraux sur la science médicale, défini la 
pathologie, M. Batigne blâme les diverses’ chissifications , qu'il considère 
toutes comme imparfaites ; et donne les moyens d'éviter les inconvéniens dans 
lesquels sont tombés la plapsrt des auteurs soit en croyant trop à la valour des 
hypothèses, soit en étadiant comme simples des affections composées, soit en 
ne tenant compte que d'un caractère , et non de tous les attributs de chaque état 
morbide, soit enfin en n’appréciant pas assez la subordination et la marche de 
chacun d'eux. Suivent des considérations relatives aux causes, aux symptômes, 
aux signes, aux indications, aux moyens médicinaut et de médication. L’au- 
teur n’émettant à cet égard aucune vue nouvelle, Parons à sa classification des 
maladies. S 

M. Batignc sdmet des états morbides généraux et locaux, selon qu'ils annon- 
cent la lésion de tous on presque tous lès systèmes d'organes, où qu'ils indiquent 
la lésion spéciale d’un systèmé ou d'un organe. Il les distingue encore én 'idio: 
pathiques, subordonnés ou symptomatiques , primitifs, consécutifs, critiques, 
simples , composés , compliqués, aigus, chroniques, continus, Faritens, in- 

termittens, périodiques, réguliers et irréguliers. 

Les modes ét Ics élémens morbides cardinaux qui sont fournis par les symp- 
tômes représentent, en quelque sorte, l’exagération des caractères constituant 
les diverses prédispositions sensibles ct celle des phénomènes qui se pasient dans 
un accès de fièvre intermittente ; ainsi, à la prédisposition ou au tempérament 
nerveux, correspondent l'état nerveux et la prom'ère période d’un acrês et de 
beaucoup de maladies; au tempérament sangain, à la pléthore sanguiné , l'élé- 
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ment inflammatoire, et les symptômes de la seconde période d’un accès de fièvre 
et du plus grand nombre de maladies ; à la prédisposition , à l’état pituiteux , ou 
à la pléthore séreuse , les symptômes qui ont lieu à la fin d’un bon nombre d’ac- 
cès , ainsi qu’à la ['n de bien des maladics. 

Nous ne suivrons pas l’auteur dans ses considérations sur les prédispositions 
et les causes morbifiques , sur l'ordre de développemeñt dans l'association des 
mades pathologiques ou la marche des maladies , sur la suberdination des modes 
et des élémens morbides, sur l’importance de l’enatomie, tommo moyen d’in- 
vestigations et comme objet d'indications, considérations dans lesquelles il fait 
preuve d’un sens très-droit et de beaucoup de lecture , et qui ont,-la plupart, 
pour but de développct les principes que :nous avons énoncés plus haut. Nous 
passorons immédiatement, pour nous renfermer dans la spécialité de ce jou#nah, 
à la partie la plus pratique de sûün euvrage , à celle qui traite des indications 
fournies par les modes pathologiques, et à l'hiswiro des dura ‘éu noue cardi- 
naux que nous venons d'énuméter. 

* D'abord uous dirons co que l’auteur entend par mode, élément ou etat, ces 
mots n’ayant pas pour tout le monde un sens bien arrêté. Les mots #0de pa- 
thologique désignent des caractères qui établissent des distinctions importantes à 
signaler dans l’étude des maladies. Alément ou état signific tout ce qui, faisant 
partie d’une affection, fournit une ou plusiears indications. Lorsqu'un des carac- 
tères d’une maladie acquiert assez d’importarce pour denner lieu à unc indiea- 
tion, on lui accorde le nom d’eélément. Les maladies sont formées d’uné série 
d'élémens ou sujets d'indications qui sont, corome les mäladics, sous l'influence 
de prédispositions ct de causes ; ce sont des maladies simples dont il faut recher- 
cher les causes, les symptômes, etc. Les modes et les élémens: deivont être di- 
visés en cardinaux ou principaux et ca secondaires, Les premivrs sont ceux dont 
lcs seconds semblent dériver et sont insépatables. Les modes des maladies dési- 
gnés par Îcs mots élémentou état morbide, quand ils fournissent des indications, 
sont distingués en ceux qui annoncent l1 lésion de tous on de presque tous les 
systèmes d'organes, ct en'ceux qui indiquent là lésion spécialè d’ur système ou 
d’un organe. Cette subdivision est sighalée par les adjectifs general et local. On 
doit encore distinguer les élémens morbides en idiopathiques, subordonnés , cri- 
tiques , etc. , comme nous l'avons dit plus haut. 

La distinction des divers états ou élémens morbides est, comme on le sait, 
fort arbitraire, et depuis Barthe? , qui j-eut être considéré comme le créateur de 
cette doctrine des élémens, chacun à son gré a varié ces espèces d’abstractions, 
selon l'importance qu'il attachait à tel ou tel symptôme ou yroupe de symptômes. 
M. Batigne ne reconnaît, à bien dire, que les états nerveux, inflammatoire ct 
pituiteux , dont les caractères se rapprochent de ceux des tempéramens dont ils 
portent le nom : mais comme éette division n’émbrassait pas l’ensemble des va- 
riétés sous lesquelles se présentent les divers cas possibles de maladies, il s'est 
vu obligé, pour exprimer surtout ces états qui ne sont ni nerveux, ni inflam- 
matoites, mn: Pituitenx bropreinént dits, et qui pdfticipent plus 6a moins des uns 
ou des dues de créct Péréthysme; et Tà turgescence ou orgasme. Nous 
ébserverons d'aborä qûe d’aütrés partisans dé la” doctrine des états pourraient 
lui demander pourquoi il n’a pas donné’ une épalé itfiportancce à l'élément bi- 
lieux, à Pélément uqueux ,: à l'éément catarrhal, x l'élément ataxique > à 
Pétément cachéctque, à l'Hémes pér iodicité qu'ils reonnaidéte aussi ét dont 
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ils ac seront pas embarratsés de donner les caractères distinctifs aussi bien que 
des trois antres états ; nous demenderons ensuite s’il était bien logique et néces- 
saire de faire deux élémens distincts de l'orgasme et de l’éréthysme, lorsqu'ils 
se composent de groupes de symptômes qui ont une si complète analogie, et qui 
so toachent par tant de points? Nous ne parlerons pas des autres qui, sis 
ne sont pas généralement adoptés ici, sont au moins fort connus, ayant été bien 
caractérisés par plusieurs auteurs, et entre autres par M. le professeur Fizeau, 
qui depuis vingt ans enseigne cette doctrine, et en a toujours fait l'application 
dans une pratique heureuse. 

Si nous sommes loin d'admettre l’ordre dans lequel l’auteur du traité de pa- 
thologie a exposé ses idées ; si nous sjoutons que cet ordre peu méthodique rend 
la lecture de cet ouvrage peu attrayante par les redites nombreuses que ce défaut 
de méthode a dü nécessiter , nous avouerons aussi que nous y avons remarqué 
une foule de considérations pratiques pleines de sagesse, et qui ne peuvent être 
que le fruit de inéditations profendes et d’une longue expérience acquise au lit 
des malades. 

Si nous jugeons bien, l’auteur de cet ouvrage doit être considéré comme un 
partisan de l’éclectisme médical, non de cet éclectisme faux et étroit qui recon- 
naît à chacun Le droit de se faire un système médical d’après sa propre expé- 
rience, mais celui qui consiste à faire un choix méthodique et raisonné de toutes 
les données que l'expérience des siècles passés a pu nous transmettre, pour 
en faire an corps de doctrine affranchi des écarts de l’imagination aussi bien que 
de la routine de l'empirisme. Nous ne saurions dire en effet à quelle école ce livre 
appartient (si toutefois il y a encore des écoles considérées comme unité de 
principes ); car si l’auteur paraît rejeter en général tout principe absolu, n’em- 
brasser aucune doctrine en particalier, toutes les doctrines pourraient, avec 
assez de raison, le revendiquer , puisqu'il n'en est aucunc qui ne lui ait fourni 
quelques lumières. Ce n’est point comme sujet de blème que nous signalons cet 
esprit du traité de pathologie philosophique. Loin de là, nous ne croyons pas 
qu'il soit possible de faire antrementun bon livre de médecine pratique. 

A.-T. 
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ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
RAPPORT SUR LA RÉORGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 


SUITE DE LA DISCUSSION. — Séance du 3 septembre. 


Art. vu. Après quelques paroles échangées entre M. Lodibert et M. Marc 
sur l'admission des médecins libres aux examens des candidats au doctorat, 
M. Castel ouvre la discussion sur l’article 7. Selon lui, il pourrait se fondre dans 
l'article 8, relatif aux médecins cantonnaux. Dans tous les cas, les conseils gé- 
néraux des départemens n’ont pas besoin de permission pour créér des bourses 
en faveur des jeunes gens qui voudraient se destiner à l'étude de la médecino, 
et qui, faute d'argent , entrent dans une autre carrière. La faculté que icur ac- 
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corde l’article est leur droit. Eu second lieu, il y a quelque chose d’illibéral à 
prescrire à ces jeunes gens tel ou tel domicile, et quelque chose d'inconvenant 
à les obliger à restituer les avances qu’on aura faites pour eux, s'ils refusent à 
se fixer au lieu qui leur sera désigné. 

M. Velpeau appuie M. Castel par cette considération que, pendant la durée 
des cours d’études , il peut se faire qu’une commune qui n’avait pas de médecin 
en soit pourvue; en second lieu, le jeune homme peut sc sentir des dispositions 
qu'il ne s'était pas soupçonnées , et qui lui fassent désirer un plus grand théâtre. 

M. P. Dubois dit,comme M. Castel, que les conseils généraux de département 
ont la liberté de faire ce qu’on veut leur pere et qu'ils le font en effet en 
faveur des sages-femmes. 

M. Double ne le nie pas ; mais c’est un droit qu’ils ignorent eux-mêmes , une 
liberté dont ils n’usent pas; il est bon de le leur rappeler, dans l'intérêt des fa- 
milles et des jeunes gens. 

Sur une observation de M. Adelon, l’article 7 est és en ces termes : 

« Les conseils généraux de département pourront faire à volonté, soit en tata- 
» lité, soit en partie, les frais des études et de la réception d’un ou de plusieurs 
» docteurs, à la charge par ceux-ci de fixer leur domicile, durant un temps dé- 
» terminé, dans la commune du département qui leur sera assigné par le con- 
» seil général. Après leur réception, les docteurs placés dans cette catégorie ne 
» pourront être libérés de leur engagement qu’en restituant les sommes reçues. » 

Art. vui. Médecins cantonnaux. M. Castel approuve cette institution; mais 
illa trouve insuffisante; il à de la compléter par l'établissement d’une 
infirmerie. 

À ce mot s'élève un murmure qui prouve que l’académie considère la mosure 
comme inexécutable. 

M. Deneux voudrait qu’on joignit aux attributions des médecins cantonnaux, 
celles des médecins des épidémies; ce serait un moyen d’alléger les dépenses de 
la première institution. 

M. Adelon combat cette proposition. 

L'article 8 mis aux voix est adopté : 

« Il sera créé par toute la France des médecins cantonnaux , dans les localités 
» où le besoin en sera reconnu. » 

Art. 1x. Cet article veut que les médecins cantonnaux soient réservés exclusi- 
vement pour les communes rurales. M. Adelon en demande la suppression comme 
contraire à la disposition du précédent article, qui dit qu’il y aura des médecins 
cantonnaux partout où besoin sera. Or, il y a tel canton, tel chef-lieu d’arron- 
dissement as ez pauvre en population pour en tenir les médecins éloignés. 

M. Double répond que s’il y a de ces cantons, ils doivent ètre bien rares : il 
croit savoir qu’il n’existe que neuf cantons dont la population soient au-dessous 
de 4,500 ames. 

MM. Adelon, Piorry, Nacquart, se récrient contre cette assertion. 

M. Velpeau appuie la proposition de la commission , parce que, dit-il, quelle : 
que soit la popalation d’un chef-lieu de canton , il y a toujours un mouvement 
d’affaires suffisant pour attirer un médecin; et s'il n’avait pas ce résultat, à 
combien plus forte raison sont à plaindre les communes rurales qui en dé- 
pendent. 

L'article 9 est adopté : 
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« Il n’y aura er de peer salariés dans les Ch de départe- 
mênk!, ‘htc. Vèy- 9 #0), Lt HE 

“ARC x Ée a s cantonnanx seront pris exclusivement parmi , doc- 
tedis en méléclrié êt en ‘chirurgie: H est adopté"? 7" 7 7" 7 

Séance du 7. Art. x1. L'élection des médéèiné cantonnaux sera faite par les 
colisefts Inédicaax, sur là présentation &s'âtitérités/loéales! Lestandidats de- 

Vrôhit Avoir fiitpreure de Siren é scébucheriént et én chirurgie sr 
dd’én tiédecine."""" VW OO CN T° r 43 LR SRE ER Let ie 
“VMC Vifleñéuve remarque que c’est faire l'inverse de ce qui se fait ordinaire- 
mélit. Lés eürps'savént pésmæati, tt antitlé ‘cHolbit er homme. ‘La sedonde 
Phrtlé déV'ardele fui pârdit superffue,  < "29 0 m0 0 mie hi dé ir 

M. Double répond que la première observation de M. Villeneuve est juste ; 
mais pra qu'à pris'la cominisfron était de rigticur: II contient quete méde- 
tré éniünnaut slent id ébnñiice dé la popalation ; ad milieë de‘laqucité ils 
iront s'établir. Il faut donc qu'ils soient présentés par l'autorité locale : Quant à 
l'électioh? N'est thir’q'elté ño put "être faite qud’ par en ne, 
parte: sébt seuls juges déeavott Défi Médech. 7 "12" LE 
2UN' maintient aussi fa 'stéondé parte de l’irtitte Il faut que ls nie can- 
tonñiéE he édient’ Pasidütétfient'Rhetrog és sur ii médebine ; ati enéère' sur les 
dtitiots chréfptestés, T°: see D 0 à Dent ar 
99 M'Gtérardin' demandé que la discussion de cet article soit ajournée jusqu’a- 

R'aéRtBfi ation Vs altributisRs déFconsclls médicaux Appüyé + ‘et sdépté. 

#8 ré, LE. Thätichent fes Héecins chntomitüx ; UGF. aa moin) 45007. au plus. 


M. Nééquart vôudratt ad'on dé Met qui le Hithfiaum SE 
M. Girard craint que la dehbérstion des conscils NparEmenaex compromette 
lé de Toad eee re 


M. Adelon ne partage pas cette crainte. Les populations sont trop intéressées à 
la he but ne pi: Tappéyers' Miâté" H'én üne'q tion plus injôf{ante sur 
RM V Ta chihmissiôn né s'ét pas étpliquée: Lés: ns cântonirätix séront-ils 
élus à toujours, ou pour un temps? SES EE 

M. Double convient que Ja question est grave ; c'est ponr cela que la com- 
mission ne l’a pas touchée : il pense qu il faut en “latséer 1a solution ant ‘évnseils 
‘des "départeniens, déf'#oni téufburs X’portéé dé jagdr les besoins du pays. Tou- 
tefois l'intérêt des médecins cantonnaux est qu'ils soient nommés à vie, et la tom- 


thissioan Yénêhe poët’tet(t opidioir. + es qe ct ee pes poivre 
"TM Adélén voudrait qu’ils hE füssent nommés que pour cinq ans , avec la fa- 
cufté d'être rééigibles DE TE eo ny pt 9i 


"AUet drlicle est renvoyé k la commission. 

Anr#xin® Pro d'Érercice. M. Ciel combat cet article comme contraire 
à Pintérèt'de la professioh. Eh effet} sf;comime ff d'touit Hel'Hé le Hire, te droit 
‘d'exetciée est propértronné 3° Ia popalatlôn , à cn ‘élérgnerd' 1és hommes” riéhès 
en mérite, mais pauvres en écus. so 

M. Adelon a copris les ttchtions de la commission ct l'appronve, mais 
il Auräit souhaïté quete se fac EKpfiqnée plhs ‘éfaitdfhtht:" cf urai dû dire 
si te outañV des frais d'études’ ( L6DC fr ) doit éprouver quieluès ‘chauge- 
meñs. Sétontit#" augrhéntés ; ct’, dans é éas, qhielle est L) portioir de ke somme 
exigée qui constituerh fe droit’ d'exéfclce ? Le bé 

M. Double répond que le droit d'exercice devant , dans l'intention de la cora- 
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thission, remplacer les frais de patente dont elle propose la suppression, clle 
Manqae des élémens nécessaires pour fixer Ja quotité dé ce droit: * ‘: 

L'article estrenvoyé à la commission, et M. Adefon sera adjoint à la comm'ssion, 

Séance du'10. M. Double fait ôbéerver d'abord que l’articlo 43 aÿéñt êté ren- 
voyé à la commission, il n’y a pas lieu à discuter le 44 et le #5° qui sé side 
étroitement au premier. Fe 

La première section est épuisée. 

M. Adelon voudrait, avant de passer outre, discuter la partie du rapport dont 
on vient de discuter les articles. M. Double repond que celte discussion générale 
ést indtile , et que ce serait un moyen de prolonger jes débats indéfiniment et 
sans fruit... La proposition de M. Adelon est écartée. 


CONSEILS MÉDICAUX. 


M. Réveillé-Parise prend le premier la parole , il monte à la tribune et lit un 
discours tout favorable au projet de la commission dont il explique et déve- 
loppe les motifs avec un talent qui captive l'attention de l’ossemblée. 

-M. Nacquart s'élève contre les cnnscils médicaux avec non moins de chaleur. 
Un des bienfaits de la révolution française est incontestablement d'avoir dé- 
truit ces corporations qui refidaient tous leé hôtumes qui en fatssient partie 
solidaires les uns des autres. Aujourd’hui l'homme est émancipé, il est libre. 
ST a du talent, s'il mérite considération, il l'obtienl, rhais elle’ loi est person- 
néliè ; à la’ vérité, la répulation du à corps’ n'ajoëte fien Yla'sicnne, (mais qu'lii- 
porte’, fl paÿyait ce reflet sssez Cher poûfr ‘hé. pas le regréttér. Corirnent’ donc 
-voudrait-où fsire revivre des instiutiôns dont ls destruoGori à causé des me 
dissemens unanimes. 
| On allèguo le désir de détruire le chariatanisme. En! messieurs, quoi que vous 
fassiez , il y aura des ‘charlatans $ parce qu'il y aura toujours des malades cré- 
dutes. Le chatlalafisme prend sa source dans les'infirmités dù cœur humain.” 
7*"Le premièt défaut'qhe jé réprothe aux conisetts iédicatx, "bit de répétisser 
les hommics qué la ‘révolution”"avait gribdié, 'éit dé’ Nbü£ enlever à los cette 
individualité qui fait notre liberté et-notre' gloire. Elle nous ebt'enviéc par tbutes 
Jes autres professions. 11 n'y a point de contparaisun entre les médetins et les 
avocats. Le barreau ne connaît pas le charlatanisme , et tout s’y fait publique- 
ment. Et quand il ÿ aurait quelques points de contact, ce “qui : se de depuis 
huit johrs affaire Pérquin), séraît pe prépre s nous fütre désirer Teurs chambres 
de Gp | en MEL TA CRETE LITE TARSS DOS TESTER 

* Réfléchtsser, messieurs, aux inconvéniens que vous allez faire naître sur vos 
pas , si vous créez'des consélls de discipline. Qnelle séra leur-mission? de nou 
suivre dans la vie, d'exiger nos actes publics, de censurcr notre conduite? Pro- 
nez garde aux représailles Croyez-vous qu’un méglecin, attaqué par vos con- 
scils, supportera patinnment votre admonition , votre réprimande, votre cen- 
sute ? Né l'espérez pas; il répondra’, il se défendra , if attaguera à son tour , fl 
publierala biographie de ses juges; et les conseils médièaut ffnitônt par S'étindet 
faute de trouver des hommes qui veuiflent'en faîre parité. "M? tie 

Et puis qui nommera vos chambres de discipline? Il est de notoriété publique 
que celles des avocats se sont (oujours forméés' sous l'inspiration’ des pouvoirs 
politiques , ct vous savez que rien n’cst plus changeant. 

A. Castel « se joint à M. Nacquart | sie ce. mbattre Jes Conscils médhean 
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Entre autres raisons , il cherche à prouver qu'ils sont itexécatables. Si l'Aca- 
démic cn jugcait autrement, il proposerait un article additionnel, c'ost qu'on 
choisirait pour faire les élections le jour où il n’y aurait de malades qu’au chef- 
lieu du département. 
On demande d'aller aux voix et de faire voter au scrutin. Il y a 86 bulletins. 


Goniresus sine anetngs 39. 


La séanco du 44 a été consacrée à la composition des Conseils médicaux , nous 
continuerons l'exposé de la discussion dans le prochain numéro. 


— D C——— — 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE LA PRESCRIPTION QUI FRAPPE LES HONORAIRES DES MÉDECINS. 


MonsiEUR ET TRÉS-CHER CONFRÈRE , 


Je viens de voir, dans votre estimable Journal, le rapport intéres- 
sant que M. Double a lu à l’Académie royale de Médecine, et que cette 
société savante discute en cemoment. Si ce projet de réorganisation mé- 
dicale est adopté, bien des abus disparaîtront , et la législation nou- 
velle sera reçue avec empressement par tous les médecins de France ; 
mais il est une loi en vigueur qui probablement a échappé à l'attention 
de messieurs les membres de la commission , sans cela je pensequ'ilsen 
auraient proposé l’abrogation, ou tout au moins la modification. Je veux 
parler de la prescription qui frappe , après un an , les honoraires des 
médecins. Tout le monde sent le besoin d’une révision dans cette légis- 
lation ; les magistrats eux-mêmes, qui le plus souvent l’appliquent 
avec répugnance , se réuniraient à nous pour Ja solliciter. 

Je sais bien que l’idée qui a présidé à la confection de cette loi était 
généreuse ; les législateurs ont pensé que les dettes contractées par le 
public envers les médecins étaient si sacrées que l’on ne devait pas at- 
tendre plus d’une année pour s’en acquitter. C’est en faveur des mede- 
cins que cette loi a étéfaite, mais l’expérience , qui juge tout, a prouvé 
suffisamment qu'il ont été souvent victimes de la mauvaise foi de ceux 
qui se retranchaicnt derrière la prescription : cette fois , la pratique n’a 
pas confirmé la théorie. 

Si le médecin n’a pas exigé ses honoraires dans l’année, il ÿ a présomp- 
tion de paiement aux yeux de la loi; et si la prescription est invoquée 
en justice, le médecin est débouté de sa demande ; quant au serment 
qui reste comme dernière ressource au demandeur, c’est le plus sou- 
vent une formalité illusoire , puisque l’on voit bien rarement reculer 
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devant un serment ceux qui ont eu recours à la prescription pour justi- 
fier leur libération. 

C’est surtout dans les campagnes que se fait vivement sentir le besoin 
d’un changement dans la législation ; en effet, lorsque les cliens les 
plus recommandables et les plus aisés paient rarement leur médecin 
dans l’année , que doit-on attendre des autres ? A la vérité, jamais il 
ne s'élève de difficultés avec les premiers, parce qu’il s’acquittent 
après deux, trois, quatre ou cinq ans ; et que d’ailleurs , ils paieraient 
à la première demande qui leur serait faite. Mais il est une autre classe 
de cliens, très-nombreuse en province, qui paie mal ou pas du tout, 
et qui connaît très-bien toutes les dispositions de l’article 2272 du Code 
civil. Ceux là attendent que le médecin fasse sa demande, et, quand elle 
est faite, ils sollicitent et vbtiennent un délai après lequel ils prétendent 
ne rien devoir; le médecin, indigné , veut avoir satisfaction devant les 
tribunaux, les créanciers invoquent la prescription, et gagnent leur 
procès par cette espëce de fraude légale. N’est-elle pas immorale, la 
loi à l'ombre de laquelle l’on se fait escroc? Jamais l’ou n’a vu, que je 
sache, un médecin réclamer des honoraires qui lui auraient été 
payés ou qui ne lui seraient pas dus; et trop souvent l’on a vu des 
cliens se déshonorer par un parjure. Je voudrais qu’à l'exemple des 
notaires , les médecins ne fussent pas soumis à la prescription. Si cepen- 
dant la prescription est jugée indispensable, je voudrais qu’on ne fût 
admis à s’en prévaloir qu'après au moins cinq années , parce qu’alors, 
le médecin qui répugne à demander son salaire , comme le fait l'ouvrier, 
aussitôt après l'avoir gagné, lèverait tous ses scrupules à cet égard 
dans l’espace de cinq ans. 

Si vous partagez mon opinion , je vous prie de lui donner le genre 
de publicité que vous jugerez convenable (1). 


Agréez, etc. È 
P. D. Tarauniere , D. M. P. 





———— “mn im “ps 


(4) La lacune que M. Thiaudière signale dans les articles du projet de réorga- 
nisation médicale, nous a paru siimportante à remplir, que nous avons adressé une 
copie de cette lettre à l’Académie de Médecine , avec demande qu’elle füt ren- 
voyée à la Commission. Cerenvoi a été prononcé dans l'une des dernières séances. 


(Note du Rédact.) 
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ESSAI DE LA ,CRÉOSOTE EN FUMIGATIONS CHEZ LE PHTRYSIQUES. 
—— ACTION RÉSOLUTIVE DE CE MÉDICAMENT. 


1) sit 5 as 
Mon cher confrère , 


Je me suis empressé d'essayer , à l'hôpital Beaujon , la petite quan- 
tité d’eau distillée chargée au 60° de créosote , que vous avez eu la 
bonté de me donner. La réputation colossale dont ce médicament jouit 
au-delà dà Rhin, devait augmenter mon empressement à faire ces 
essais. Voici les résultats obtenus dans la phthisie pulmonaire. Cinq 
phthisiques présentant des cavernes bien constatées ont pris, au moyen 
d’un flacon de Woult, des fumigations préparées avec huit onces d’eau 
et vingt à soixante gouttes d’eau créosotée : ils n’en ont éprouvé aucun 
effet sensible; mais ils ont fait , sans inconvénient aucun , ces sortes de 
fumigations , tout en reconnaissant parfaitement l'odeur de la créosote. 
L'une de nos malades a employé, pour les fumigations ; l’eau de créo- 
sote non étendue : les résultats n'ont pas été plas satisfaisans. Nos 
insuccès n ’infirment pas les faits avantageux recueillis en Allemagne, 
puisqu'il paraît que, pourvus abondamment de ce médicament, les 
malades en chargent l'atmosphère de leur chambre avec une profusion 
que nous ne pouvons pas employer à cause de la petite quantité de 
créosote mise à notre disposition. 

La créosote a produit des effets remarquables dans le cas que voici : 
j'avais, chez un malade de l'hôpital Beaujon, inutilement tenté la ré- 
solution d’un bubon vénérien en employant plusieurs applications de 
sangsues, des cataplasmes de farine de linou de riz, des bains et des 
frictions iodées ; la suppuration du bord infiltré commençait à se réu- 
nir en foyer, lorsque je prescrivis d’arroser les cataplasmes de riz avec 
l’eau de créosote, et de renouveler le pansement deux fois par jour. 
Dès le deuxième jour, la tumeur était moins élevée ; le quatrième 1l n’y 
avait plus de fluctuation sensible, et en quelques jours la résolution du 
réste dé la timeur s’est opérée. Marrin SoLon. 


EE GE 


NOUVEAU MODE DE PRÉPARATION DU SIROP DE MURES. 


Connaissant votre zèle à publier chaque pas nouveau que fait l’art 
pharmaceutique , j'ai l’honneur de vous transmettre un nouveau mode 
de préparation du sirop de mûres. 


3 Mûres un peu ayant leur maturité fbv) 


à ne 
| (305) 
ME. 10 € it) 8 Mt | Lo Vas ates DS HS LS © su ‘3 AU 1) . 1h: 
Mettez-les dans un vase d argent, soumettez-les À une douce cha- 
leur qui en faitexsuder le suc, passez; faites ensuite évaporer ce suc 
jusqu'à 8° au pèse-sirop , puis ajontez : 


Suere blane . « . « « « + 1bvj 


De cette manière j'obtiens une éconbre de sucre, caf en | précédant 
d'après 1 le codèx , il est évident que le sucre dont le marc rêste — 
est en pure perte, RS TT it ELU Re 

En outre, à partie visqueuse se trouvant ainsi détruite par le eon- 
tact de la chaleur, mon sirop est bien plus clair et se conserve bien 
plus long-temps. 

Dix années d'expérience viétnent conlirmér ce qué j'a avance, 


F, Varmonr, : 


Pharmacien à Caudebec-sur-Seine. 


FORMULE DES PILULES DE MACHIAVEL. 


Mon cher confrère, dans un ouvrage merveilleux d’intérêt et d’érudition 
publié tout récemment, par M. Artaud, traducteur du Dante, se trouve décrite 
ja formale des pilules, dont. Hachiavel faisait an fréquent usage, et dans les- 
quelles] eyait yne si grande rapfiances, quil écrivait À Gnicciardini en lai en 


envayant rineneing:r.le ouy dis qu'elles mionuresspsgitdunà 
Voici cette recette telle qu’elle est écrite à la fin de la lettre de Machiavel : 


Recip. AS passer dre 4 1j, 
Garman des. .......,4.4..s.e...... 4 


Zafferang.,........................ Ho: 
Mirra eletta........... jnntesesesesse "Ja 
Bettonica...se."enerecec.. RER PTENTT [a 
Pinpinella, ................... fdseas JA 
Bolo armenico. .......... RPC LP Ja 


M. Artaud m’ayant prié de faire composer des pilules d’après cette formule, 
je compris très-bien les noms de toutes les subsqancea indiquées, à l’exception de 
carman. deos. MM. Béral et Durozier auxquels j je m’adressai, et qques au- 
tres pharmaciens, distingués qu’ils consultèrent eux-mêmes à ce sujet, n’en pu- 
rent, non plus que moi, deviner le sens. Ce fut alors que M. Artaud écrivit à 
M. Antoir , attaché à la légation de France à Florence , en le priant de consulter 
les pharmaciens de cette ville, et de lui communiquer ses propres réflexions sur 
cette difficulté. M. Antoir, quia étudiéautrefois la médecine, et quiest d’ailleursun 
botaniste fort instruit, a pensé que dans l’énonciation de carman. deos, il devaity 
avoir quelque faute de copiste, parce que ces mots carman . deos. même par abrévia- 
tion, étaient un nonsens en pharmacie, ct il a proposé d'y substituer cardam. dios. 
pour cardamomum dioscoridis. Cctic explication raisonnable vous paraîtra sans 
doute comme à nous la seule plausible. Quant aux pilules elles-mêmes , si gra- 
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tuitement décorées du titre de remède enchantée, par quelques-uns des commen- 
tateurs de Machiavel, elles ressemblent, comme il est facile de le voir, aux 
pilules gourmandes, aux pilules antecibum ; aux pilales de Frank, aux pilules 
angéliques de Francfort , aux pilules anglaises aromatiques , aux pilules de Clé- 
rambourg, etc. ; et l’on congoit difficilement qu’elles aient pu mériter le repro- 
che d’avoir seules occasioné la mort du secrétaire florentin. Nul doute cepen- 
dant que, prises en trop grand nombre et dans des circonstances défavorables, 
clles n’aient pu singulièrement exaspérer une inflammation, dont le siége aurait 
été dans les voies digestives. N'oublions pas toutefois que l'habitude qu’en avait 
Machiavel , devait par cela même en diminuer les inconvéaiens pour lui. 

S'il est vrai qu’il seit toujours temps de détruire une erreur , vous applaudirez 
comme moi au zèle axdent avec lequel la poursuivie M. Artaud , et vous trou- 
verez sans doute convenable d’insérer dans votre journal cette courte note, qui 
rectifie une formule fautive dans toutes les éditions de Machiavel, et lave ce grand 
politique du reproche que lui avait fait Paul Jove, d’avoir joué témérairement 
sa vie. 


G. Bracue, D.-M. P. 


Mort de M. leprofesseur Anglada.—La Faculté de Médecine de 
Montpellier vient de faire une nouvelle perte. M. le professeur An- 
glada vient de mourir, le 19 décembre, à l’âge de cinquante-huit ans, 
à la suite d’une affection ataxo-adynamique qui a duré quatorze jours. 
M. Anglada était professeur de chimie à la Faculté des Sciences de 
Montpellier , et professeur de médecine légale à la Faculté de Méde- 
cine. Cette perte sera vivement sentie par tous ceux qui ont connu 
M. Anglada, et qui s’intéressent à la prospérité de l’école dont il 
était un des orncmens. | 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


À QUOI DOIVENT SE RÉSOUDRE LES ÉTONNANS RÉSULTATS ANNONCÉS 
PAR L'HOMŒOPATHIE À L'HÔPITAL DE BORDEAUX. 


J’ai lu, dans un des derniers numéros de ce journal, une lettre de 
M. Gueyrard, terminée en ces termes : « Îl n’en restera pas moins 
constant que l’Institut clinique de Leipzig continue à obtenir et à 
publier les plus beaux résultats, et que les progrès de l’homæopathie 
vont croissant, non pas seulement à l'étranger, mais même dans nos 
départemens ; et que le professeur Mabit, de Bordeaux, a une clini- 
que homæopathique de cent soixante-dix lits ; cinquante pour les fem- 
mes , et deux salles de soixante lits chacune pour les hommes, où il 
obtient des résultats analogues. » 

Ces dernières lignes renferment évidemment une triple erreur que 
M. Mabit a dernièrement encore accréditée le o novembre dernier 
dans le Bulletin médical de Bordeaux, par le passage suivant de sa 
lettre, en réponse à celle de M. Pointe : « On ne peut croire que M. Guey- 
rard n'ait expliqué l’impuissance de ses traitemens que par la présence 
des miasmes d'hôpital. M. Pointe partagerait man incrédulité à cet 
égard, s’il était entré dans mes salles, à l’hôtel-Dieu de Bordeaux, 
lorsqu’il est-veau visiter cet établissement. Je Peusse prié d'examiner 
cent soixante malades qui ne font que des traitemens homæopathi- 
‘ques. Il eût pu compulser deux mille observations de guérisons, et 
certainementil n’eût pas.hasardé une conclusion que je.crois erronée. » 
: D’après les paroles. de ces deux médecins , il semblerait donc : 
se que lés éxpérimentations homæopathiques sont tentées, à l'hôpital 
de Bordeaux, sur un total de cent soixante-dix malades; 2° que, dans 
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le même hôpital , il se fait une clinique bomæopathique ;. 3° qu'on y 
obtient de brillans succès ; puisque l’on à annoncé deux mille gueri- 
sons. 

L’assiduité avec laquelle j’ai suiyi chaque matin, pendant un mois, 
le service-de M. Mabit, ce que j'y ai qu, les informations que j'y ai 
prises pendant ce laps de temps, me mettent À même d'avancer avec 
certitude que ces trois assertions ne sont autre chose que trois erreurs 
fort prove Je vais prouver ce que j’avance. 

1° Est-il vrai que le service homæopathique de l'hôpital Saint- 
André de Bordeaux se compose de cent soirante-dix lits ? 

À l’époque où je suivais la visite de M. Mabit ( il y a un mois envi. 
ron), trois salles étaient confiées aux soins de ce médecin : une salle 
de femmes et deux salles d'hommes. Voici trés-positivement le nombre 
des lits alors contenus dans chaque salle : 


Femmes. Salle 3 ,.au lieu de 5o lits, 34 lits, 34 hits, 
Homm Salle 10, au lieu de 60 33 4 conchettes, 40 
PE D À Se 44 ml de Go 33 6 _#4 


| Total, au liqu de 170 m0 LS. . 18 

Maigienant, de ce nogibre cent dé he ik falait abrs déduire : 
hui Lits céosacrés: aux galeux ét isdépepdans du service semæopathi- 
que; plus aix lits environ destinés at safrmières:ou infirmiers atta- 
ghés à tes nimes salles ; de sorte que ærtte quantité déjà réduite , cent 
dix-hoit, se trouvait enebre dunsauée de quategze, os qui pestait Lo reste 
À un effectif de cent quatre lits, au hien-dé.cent sorngate-dis. . 

Aujousd'hüi , par suite d’uns mesuüre dernièrement prise par l'admi. 
pistration de l'hôpital , la clinique homæopathique ivient d'être dépos- 
milée de. la ialle 10 , laquelle est actnellement réservée au‘service chi- 
rargMal, De sorte qué le .nesmhse total des memlades benswepaihisés, 
par ortie +on8rection ‘de quarante lits”; esb,.en: définitive. snamtenant 
xéguit à a FoixeDie-quaire, Cette dermière:circonstance jele puis, waan- 
pus rappdrt aves les sambneux succès aunonoés précédeinmeni dans les 
ok salles pes pag Lans: il était ao EL 1e 
Les faits à venir, , 

- (a ne tatera pas, je l'espère, ei ue de mimtit sans im- 
pariancs, Quai pa sait que Îles conséquences que-noss ‘déduisons des 
bits, en médegine ; sont d'ebtanr plus prohantes: :et>pegvent d'autant 
Mieux s'ériger en Jpi.on #n principe ; que.0es: faits sus-nêmes sont plus 
malfpliés? Qr ici l'erreur était wop évidents , l’exagpration trp ferte, 
pour les laisser passer sous siluce, Loiri de grossir ain le chiffre des 
malades, il eût été à désirer, an contraire, qu'en réalité il se fèt 
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entore trouvé inoindre que le: taux auquel je vièns de ke signaler ; car 
une clinique est d’autèst mieùx faite «et laisse après'elle des résultats 
d'autant plus fruttueux, qu'elle se base sir un nombre de sujets con- 
venablement limité. Un des assisthns à la visite de M: Mabit me disait 
qué,. pendant les naif mois qu'il dvai suivi Halanemion Jui-même, il 
axait vu cemédecia homwæoriathe interroger quelquefots un, malade pen- 
dant quatre heures d'horloge. Or, si ce-chef de doctrine qui ; adsuré- 
ment , doit connaître: sen. homipopathie, puisque depuis quarantetrois 
ans c'est la seule médecine qu'il exerce, a cru parfois nécessaire d’é- 
prouver à te point la patience humaibe, pour arriver: sérement à la 
connaissance du médicament homæopathiqué eonvenable , que doit-on 
penser de l’examen de cent quatre malades , lequel est sauvent terminé 
en moins d’une heure ? A plus forte raison qu’en devrait-ou penser, si, 
au lieu de cetté dernière quantité, le total des ru avait été , corame 
on l’a avancé, de cent soixante-dix? 

2° Existe-t-il bien véritablement une. nique hamaoy tique à ä 
l'hôpital Saint André de Bordeaux ?.. : :. . 

Tout praticien appréciant très-bien la valeur du mot éliniqué, je me 
bornerai, pour mettre chacun à même de décider cette deuxième ques- 
ton, à faire connaître de quelle mamière j'ai vus’exécuter, pendant un 
mois, le service médical dans ac trois salles a de uet 
étiblissement! + 

‘Chaque jour, une heureavnt arrivée Fe limteme ou son 
adjoint, on quelques jeunes docteurs étrangers ; sont chargés de recueil- 
dir les observations des malades entrans; et”de prendre le relevé de 
celles déjà commencées.-Ce travail achevé , le médecin ‘procède ainsi à 
la visite; saivi de l’aide, qui porte le registre des faits bomeæopathiques, 
s'arrête à chaque lit, parçourt'silencieusément:des yeux chaque 
observation :correspendamte ; et. Presbrit ka potidre homæopathique. Il 
passe ainsi au deuxième it > Puis: au tyoisième, puis au quatfième, ete. ; 
et termine de cette manière: sa visite dans chaque salle. Teut cela s ref. 
fettue dans le plus profond'silerice. 'E€ professeur ne‘ prononce tout haut 
que le non du médicament qu'it ordonne , sâns en: raisonner’ l’apphiea: 
tion. Je’ ne me rappelle pas taf ayoir emtendu dire quelquefois : Mes: 
sieurb, ict'se présente telle méladie, ou: plutét tel groupe de 
symptômes (car, en homæopathic, la désignation d’une maladie est 
‘une ‘éhosé bsurde!, attendu que cliaque affèction varle de nature, selon 
‘qu'én: 'ébserve sur plusiegrs indivilus, ‘et que, par exemple, ce ne 
“est ne bronchite pour celai ci n’en est pas une pour celui-là ) ; nôns 
prescrivons ce médicament, parce qu'il a pour effet de feire naître 
chez l'homme en bonne santé des phénomènes analogues à ceux 
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que vous avez sous les yeux. Aucun éclaircissement.de ce genre n’est 
donné, et c’est ainsi que, chaque jour, s’acoontplit ce. service ; de sorte 
qu'après la visite, on serait vraiment fort en peine de s’avower ce que 
l’on y a appris de nouveau. Est-ce là une clinique? 

.. On a donc évidemment dénaturé les faits et les intentions de M. Ma- 
bit; et c'est, je crois, rendre une justice due à eet estimable médecin, 
que de révéler ce que je lui ai entendu dire, à.l’hépital, en présence 
de ceux qui suivent'ordinairement sa visite. « Dans quelque temps,.mon 
intention est d'annoncer que je dois faire une clinique homæopathique, 
et prefesser mon cours de pathologie selon la doctrine d’Hahncmann. » 
Mais je ne sache pas que M. Mabit ait eu quelquefois la pensée d'appe- 
ler clinique les expériences homæopathiques auxquelles il se livre 
d’ailleurs avec tant de zèle. 

3° On avancé que, dans la clinique homæopathique de Bor- 
deaux , on obtenait, ainsi qu'à l'institut clinique de Leipzig, des 
résultats fort avantageux. 

On va juger, par les faits suivans, de quelle valeur peuvent être ces 
prétendus succès. 

Je vais rapporter consciencieusement le résultat des sévélations qui 
m'ont été faites par les malades, et celui des diverses informatiens que 
j'ai pu prendre. 

Quand je me présentai dans les salles de l’homæopathie, ce ne fut 
point pour tout voir et tout croire avec les yeux de la foi, mais bien 
pour chercher à savoir quelque chose touchant eette doctrine. Dès 
lors je ne dois avoir confiance que dans les faits que j'étais appelé à 
constater ; et, pour croire à la réalité de ceux que j'avais vus, je dus 
m'informer de la ponctualité, de la fidélité avec lesquelles toutes les 
conditions étaient remplies. En conséquence, et sans chercher à in- 
fluencer en rien leurs réponses , je questionnai quelques malades. Les 
uns déclarèrent qu’ils avaient toujours pris scrupuleusement leurs pou- 
dres toutes Les fois qu’on les leur prescrivait; les autres, après avoir 
quelque peu hésité, comme se méfiant de ma discrétion, m’avouèrent 
qu'ils n'avaient jamais fait usage des paquets homæopathiques, ou qu’ils 
n’en avaient employé qu’une petite partie, le reste étant encore dans 
les poches de leurs vètemens. Voilà un fait général. Fo actuelle- 
ment quelques faits particuliers. 

I. Le nommé Laporte, terrassier, placé à la Seie couchette de 
la salle 10 , était affecté de rhumatisme depuis deux mois. Avant son 
entrée à l’hospice , il fit usage de fomentations., de fumigations ; ikem- 
ploya le remède de Leroy, et sous l'influence de ce dernier moyen, 
son affection éprouva un notable amendement. Les resseurges pécuniai- 
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res ayant manqué à ce malade, il.fat contraint de se faire receveir à 
l'hôpital (la maladie étant déjà en voie d'amélioration). Dès lors il fut 
traité homæopathiquement, mais avec peu de succès sans doute ; car 
voici le langage qu’il me tint un jour, en me faisant part de ce qu’il 
éprouvait encore : a Pendant quelque temps, j’ai pris avec exacütude 
» les petits paquets de poudre que l’on me donnait, mais.sans en res- 
» sentir le moindre soulagement. Alors, bien qu’on me les preserivit 
» toujours , j’ai cessé d’en faire usage 1l y a environ un mais. La seule 
» chose qui m’ait beaucoup soulagé, c'est un vomitif que m’a donné le 
» chef interne, et à l’aide duquel j'ai considérablement vomi. Depuis 
» ce moment, je suis infiniment mieux. Figurez-vous que, duns ma 
» salle, beaucoup de malades, au lieu de prendre. leurs poudres, les 
» jettent au feu, ou les font voltiger dans l’air en soufflant dessus. A la 
» place, ils prennent d’autres médicamens. » Puis 1l ajouta les. ré- 
flexions suivantes : « Toutes ces poudres sont les mêmes, blanches et 


» douces, comment voulez-vous que le même remède convienne à toutes 
» les maladies? » no 

À mon tour, je demanderai comment il est possible d’admettre qu’a- 
vec de telles préventions, les malades qui, du reste, ne peuvent pas 
être initiés dans les secrets de la pharmacie homæopathique, n'aient 
pas commis déjà de pareils actes depuis qu’on les homæopathise dans 
cet hôpital. 


IT. Dans la même salle se trouve couché, depuis an mois, un homme 
âgé de quarante ans, d’une très-hante stature, maigre, ayant éprouvé 
plusieurs bémoptysies, très-sujet à contracter des rhumes, offrant une 
expectoration épaisse , jannâtre , presque purulente, quelquefois teinte 
de sang, la voix rauque et voilée, un amaigrissement progressif ; 
enfiu tous les signes qui sont de nature à faire présumer une affection 
tuberculeuse du poumon. Ce malade était soumis au traitement bomcæo- 
pathique depuis le jour de son entrée , sans nulle amélioration. Lassé 
de leur inefficacité, il s’est avisé, depuis une semaine, et à l’insu du 
médecin , de cesser l’usage des poudres. Depuis ce temps, il prenait 
un looch chaque soir, et était mis à l’usage du lait pendant la journge. 
Par suite de ce dernier régime, il se trouvait mieux; il ne crachait 
plus de sang, il toussait moins, son sommeil était plus long et plus 
calme. Il se proposait , à cette époque , d’entrer dans un autre service. 


IIT. Au numéro voisin du précédent était placé, depuis une semaine, 
un jeune homme atteint d’une fièvre intermittente. Les poudres homcæo- 
pathiques ne furent jamais prises par ce malade , bien qu’elles aient 
toujours été prescrites. Il faisait usage au contraire, depuis son entrée, 
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de polions qu'il disait être fort io Aajourd’hui il va sortir entiè- 
rement gaéri. 

IV. Un jeune homme entre dans la salle 12, avec une pneumonie 
franchement caractérisée. Les premiers soins sont donnés par M. le 
chef interne , qui se hâte de prescrire une saignée du bras et une appli- 
cation de sangsues sur le point duuloureux de la poitrine. Une amélio- 
ration réèlle succéda à ce traitement. Le lendemain, la médication ho- 
mœæopathique est commentée , comme si rien n’eût été fait la veille. Le 
suriendémain au soir, récradestence des symptômes : seconde applica- 
tion de sangsues, suivie d’un nouvel amendement qui se continue 
et fait des progrès les jours suivans, pendant lesquels on persista 
très-sérieusement daûs le traitement homæopathique. Aujourd’hui ce 
malade est en pleine convalescence. Auquel de ces deux systèmes thé. 


rapeutiques appartiennent ici les honneurs de la guérison? La réponse 
est-elle douteuse ? 


V. Tout à côté de ce dernier malade , s’en trouve un autre atteint de 
colique saturnine. Depuis huit jours il est homæopathisé sans suc- 
cès. Dans l'intervalle de deux visites, ce malade ayant éprouvé un re- 
doublement des symptômes abdominaux tel qu’il se tordait dans son lit 
en poussant des gémissemens affreux, le chef interne lui ordonna une 
application de sangsues sur Île ventre et un purgaiif, moyens à l’aide 
desquels il fit taire les souffrances |, comme par enchantement. Le len- 
demain maüp (l'amélioration continuant toujours), où presorit les pou- 
dres homæopathiques, Le jour d’après retour des. accidens, mas 

avec moins d'intensité; La méthode d’Hahnemann est soule employée 
” par la suite. Ce malade est bien saiuellement. Ne pourrait-on pas en- 
core ici s’adresser la même demande que pour le sujet précédent ? 

VI. Le nommé Chaumier, couché, depuis le 24 octobre, au n° 13 
de la salle 12, était entré à l'hôpital pour une affection syphilitique. 
La verge était tuméfiée, infiltrée; il y avait paraphymosis ; la face 
interne du prépuce, la base du gland étaient le siége d’ulcérations vé- 
nériennes; un écoulement verdâtre avait lieu par l’urètre. Le traite- 
ment bomæopathique fut mis en usage pendant toute la durée de cette 
maladié locale. J’ai revu ce malade au bout d’un mois ; tous les symp 
têmes syphilitiques avaient disparu depuis long- temps. Mais en le 
questiénnant , j'apprends que, pendant les six premiers jours de son 
entrée , il s'était servi, pour frotter les parties ulcérées de la verge, 
d’up reste. d’onguent gris qu’il avait apporté du dehors. 

VIH. Marie Fivriol, âgée de dix-nenf ans, domestique , profondé- 
ment affectée de chlorose , était placée an n° 13 de la salle 3, dans la- 
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quelie elle était entrée depuis la première semaine du mois d’octebre 
dernier: Fendant les quinte premiers jours’ de son arrivée à l’hos- 
pico, eHe reçut des pilules: martiales et'aloétiques ; qu’elle prit au 
nombre de six par jour. Durant ét rnême espace de temps, on avait 
tout-à:fait mis de côté les paquets homæopathiques que le médecin s'é- 
vertuait de prescrire, et qu’il croyait très-exactement administrés. Sous 
l’influence de ces pilules , Ja jeune malade allait mamifestement mieux, 
et tout le monde, hors les initiés cependant, de crier : « Honneur à 
l’homæopathie !.. » Il y avait quinze jours que durait cette petite in- 
. fraction , du reste fort salutaire à la chlorotique , lorsqu’une indiscré- 
tion ayant dévoilé le mystère de cette guérison miraculeuse , les pilules 
furent désormais interdites et refusées à la ] jeune fille. Les poudres ho- 
mœopathiques , seules ordonnées , furent aussi les seules véritablement 
prises par la malade. Mais dès le lendemain , il nous fut excessivement 
facile d’observer un retour des premiers symptômes morbides qui, de- 
puis ce moment, s’aggravèrent chaque jour. Après avoir séjourné un 
mois et demi evviron dans cette salle, Marie voulut en sortir, et se re- 
tira chez ses maîtres, aussi malade qu’à l’époque de son entrée à l'hé- 
pital. Pendarit les quinze jours qu’elle resta chez ces derniers, ses 0c- 
cupations ayant encore augmenté ses souffrances, elle fut obligée de 
vevenirk hôpital , 6ù le bæsurd Ji conduisit de notiveau ‘ais la même 
salle bomævpathique, Elle y ‘oétupe ‘actuellement et ‘depuis huit 
jours le ken” #5. Aujourd'hui 16 décernbré ;'j'ai eû occasion de re- 
voir oette malade ; ‘et, pour Le deuxième fois ; j'ai reçu d'elle l'aveu 
que, loin de: prendre kes poudres homéopathiqués prescfites derechef, 

ella ne faisait usage , depuis sbh rétouf dans cette Salle, qué de pilules 
dont elle n'x su me caractériser la nature. Aujord’hui encore, et 
comme la première fois , elle se trouve soulagée par leur emploi. La 
. faiblesse est moins considérable, et depuis cinq jours elle n’a pas 


éprouvé les accès fébriles qui la prenaient toys les deyx jours réguliè- 
rement. 


VIII. D’après ii rapports faits ; par quelques malades , il paraîtrait 
que , lorsque des cas de fièvres intermittentes se présentent dans le ser- 
vice de M. Mabit, loin de leur opposer .le traitement homoopathique 
prescrit par ce médecui. on fait usage en secret de pilules de quinine, 
avec lesquelles « a affections sont. toujpurs eurayést avec É succès et la 
rapidité connus de tout le monde. … .. 


IX. Quand, dafs l'intervalle des visites faites d’un jour à à l'autre 
par MM. les médecins de l'hôpital , arrivent des malades ; ou se pré- 
sentent des accidens qui rétlament de prompts secours, c’est M, le 
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chef: interne qui. est chargé de les administrer. Or M. Rey, je erois, 
n'est pas .bomæopathe , et il traite alopathiquement tous les malades 
indistinctement , quelle que soit la salle dans laquelle ses.spins sont né- 
cessaires. Îl en use donc également aussi dans le service homæopathique. 
De cette confusion des deux doctrines résulte évidemment une.nullité 
de valeur pour les résultats. 


X. Hahnemann défend à tous ses malades le régime épicé , les mets 
assaisonnés avec le poivre , le sel, le persil, etc., substances qu’il consi- 
dère comme ayant une action propre à neutraliser l'effet homæopathique 
des médicamens. L'observation de ce régime indispensable, d’après 
“Habnemann , pour le succès des traitemens homæopathiques , n’a nulle- 
ment lieu dans les salles de M. Mabit , pour lesquelles le service géné- 
ral de l’hôpital n’a pas cru devoir et ne pouvait faire d'exception. 
Je viens de passer en revue quelques cas dans lesquels les malades 
ont complétement violé le traitement homæopathique, ou n’ont observé 
celui-ci que concurremment avec celui de l’allopathie ce qui frappe de 
nullité les observations qui en résultent. Examinons actuellement 
d’autres cas où le prineipe d’Hahnemann a été le seul appliqué et les 
doses infinitésimales fidèlement administrées. 


XI. Au n° 4 de la salle 3 est couchée, depuis le 22 octobre., la 
nommée Catherine Gille , blanchisseuse , âgée de soixante-dix à soixante. 
quinze ans. Cette femme est paralysée des deux membres-gauches. De- 
puis le moment de son arrivée, elle a très-exactement observé Le trai- 
tement homæopathique. Aujourd'hui 16 décembre, non - seulement 
Jl'hémiplégie persiste, mais en outre la main et-le bras paralÿsés pré- 
sentent un œdème fort considérable , accident qui n’existait pas il-y a 
un mois, quand je cessai de voir cette malade. 


XII. Marie Maison , âgée de soixante-dix-huit ans, placée au n° 5 
de la mème salle, depriis le 16 novembre, est affectée d’une hémiplé- 
gie droite qui lui était survenue trois semaines auparavant. Cette ma- 
lade est absolument dans le même état aujourd’hui. 


XIII. Chez le même Chaumier (celui dont il a été question au para- 
graphe VI), peu de jours après son arrivée, la maladie syphilitique 
existant toujours, un rhumatisme articulaire aigu se déclara au genou 
droit et à l’articulation tibio - tarsienne gauche il y a un mois et 
demi. Dans ce moment l'affection rhumatismale, non - seulement 
occupe toujours les deux parties signalées , mais en outre s’est mani- 
festée sur le genou gauche et sur l'articulation droite du pied avec la 
jambe. Ce malade, un de ceux qui s’est montré le plus scrupuleux ob- 
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servateur du traitement homæopathique , m’a avoué qu'il n’avait ja- 
mais vu'ses rhumatismes persister aussi Jong-temps. Huit ans aupara- 
vant , une -parcille affection s’était déclarée chez lui, et avait cédé en 
peu de temps à l’usage des bains entiers aromatiques et de frictions 
qu’il n’a su me désigner. | 

XIV. Je ne parlerai pas d’un pauvre jeune homme phthisique que 
l’homæopathie a laissé mourir, tout comme cela s’observe quelquefois 
aussi dans la médecine ordinaire; d’une foule de vieillards catarrheux sur 
lesquels la doctrine d'Hahnemann a été jusqu'ici de la plas complète 
impuissance. | 

XV. Enfin, pour terminer, je dirai qu'ayant voulu savoir auprès 
des sœurs si, depuis le commencement des expérimentations hamæo- 
pathiques , c’est-à dire depuis environ quinze mois, le chiffre de la 
mortalité avait changé en plus ou en moins , j'ai appris que ce chiffre 
était toujours à peu près le même. Ce dont on pourrait du reste s’as- 
surer à la pharmacie de l'hôpital, en consultant le registre où se trouve 
constaté le mouvemeént des entrées, des sorties et des décès. 

D’après les faits qui précèdent, je laisse chaque lecteur libre de con- 
clure comme il l’entendra. Je me bornerai, quant à moi, à présenter, 
comme objection aux dernières lignes de M. Gueyrard , les deux con- 
séquences suivantes : 1° Si, dans un service de trois salles, il a été 
possible de découvrir de tels abus sur tant de malades, comment 
peut-on croire à l'exactitude des observations , à la réalité des guérisons 
homæopathiques relatives à ceux sur lesquelson n’a.pu avoir aucun ren- 
seignement ? 2° Si, pendant un mois seulement , de pareilles infrac: 
tions ont été commises à l'hôpital , n’est-1l: pas probable qu'elles ont dû 
s’y renouveler bien souvent aussi depuis un au qu’on a commencé l'ex- 
périmentation de la doctrine d’Habnemann ? Or, de quelle valeur, de 
quelle confiance alors peuvent jouir ces deux mille observations de 
guérisons recueillies depuis ce temps ? Quel entrainement ces dernières 
peuvent- elles donner aux médecins que M. Mabit invite à venir s'as- 
surer par eux-mêmes, dans ses salles, de la réalité des faits qu'il af- 
firme ? Mais j'entends déjà qu’on me réplique : Ces mêmes abus, ces 
mêmes infractions ne combattent pas la vérité fondamentale de l’ho- 
mœopathie, puisque la plupart des essais n’ont pas été: secondés, et 
que les prescriptions n’ont été qu’en partie exécutées ; ils prouvent seu- 
lement que les faits homæopathiques relatés a l'hôpital de Bor- 
deaux ne peuvent plus faire foi en homæopathie. D'accord. C'était 
aussi là ce que je voulais prouver 

En terminant .cet article, je crois de ma conscience de certifier 
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à ‘M. -Mabit qu'il n’est’ jamais :catré dans ma peñsée de faire ici 
une critique personnelle, J'estime ét j’honore M. Mabit comme 
homme ; je l'apprécie.comme médhci d'une grande issiruotion-et d'un 
zèle infatigable ; je lui dois et lui, porte affction et reconnaissance, 
comme à l’un de mes premiers maîtres. Mais des faits ayaient, été dé- 
naturés , cxagérés ; j'ai cherché, par d’autres faits, à réduire ces pre- 
miers à leur juste valeur. J’ai pensé qu’il était du devoir de tout mé- 
decin ami de la vérité de déclarer avec impartialité et, dans l’intérèt 
de l’humanité et de la science médicale , tout ce qui peut être favorable 
: ou nuisible aux progrès de celle-ci, et au bien de celle-là. En agissant 
dela sorte, je voudrais être sür d’avoir rendu quelque service aux méde- 
cins allopathes ébranlés, etsur le pot peut-être de se laisser entraîner 
par une musse de faits aussi imposante ; «rx omæopathes eux-mêmes, 
eh les empächant-de bâtir de ne ERnparsS sut des jee Lite 


le moins doutenx, nc do on a ” 
1]. : æ. Gué, D. M.P 
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DE L'EMPLOI DES CHLORURES DANS LES AFFECTIONS TYPHOÎDES, 


Par J. H. Revennué-Panse. 

De toutes les maladiès qui composent le triste et vaste cadre de la 
nesologie , l'affection typhoïde, dent Id synényinie à tant varié, est 
ecile que jai en ls plés:d'essanions. décbéertez;: Qu shit qerc'et ‘Aux 
les prisons jmgébcraidans des grandes:rénnions. d'hémmes ; que cstie 
maladie sedeveloppe aveu dapidité , avec vidlenes, -aveo un: degré 
d'intensité qu'elle n’a jamais dans lés cas: sporadiques. : de! l'ai surtauts 
observée à trois époques qui ne:.surtiront jammtis Hle:inst ménmeure. .D'a 
bord en 1805 ; après lucélèbre esmpagne d'Austeélitz ;:j'én: éus fhoi- 
même gravement .mieint , ét rlpérit alors tant: d'officiers .de: santé dé 








(1) L'homéopathié a pris droit de cité pärmi nous." Ehe posséde mafatédant . 
un journal, et quelques médecins distingués des hôpitax de Paris, qui ne sont ce- 
pendamtpointhomiæoprthes, s’occupent sans préventian à déterminer sar en-certein 
nombre de malades quelledoïtêtre son importance, thérapeutique. Nous avons suivi 
quelques-uns de ces essais à l'Hôtel-Dieu et à la Pitié, et nous devons dire 
qu'ils ont été jusqu'ici entièrement r nuls. Dans un tel état de choses, l’article que 
aotre honorable confrère, M. Gué, a bien voulu nous adresser , oiTre un grand 
intérêt. Nous ne délieérous pas d’instruire nos lecteurs de la misrché des cxpé- 
riences qui ont lieu, et qui ne sont généralement considérées jusqu'ici que commé 
objet de curiosité. ( Note du Red.) 
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l'armée, par. suite de: cette affection, que Napoleon ne put s'empêcher 
d’en faire la remarque. La seconde époque où je vis le typhus nosoco- 
mial fut pendans le siége. de Saragosse. Quoique ce sjége fut long et 
sanglant , .on peut mettre en: doute quel a été le.plus fatal à nos trou- 
pes où du plomb cnsemi, ou du typhus.(1). Enfin la troisième épo: 
que où j'obiservai  eette maladie dans toutes ses phases fut en 1814. 
On connait les ‘ravages qu’elle .otcastona , ravages qui s‘étendirent de: 
puis la Vistule jusqu’à Paris, ct presque sur - toute la ste de l’Al: 
leagne et de la France, :. 
On a bien:raison de : dire: dire le laps ; me “impréssions, ie 
les plus énérgiques., s'émônsseat'et s’effacent ; à peine se rappelle t-on 
aujourd’hui le.trsté étét dela, plupart des hôpitaux. de l’Europe en 
1813 et 18:14. On ne songe phusà cet engombrement fatal des édifices 
publics, presque t@üud transformés et. ambulances ; à ces longues traces 
de maladies èt de destruction que laissaient épris. eux les convois de 
blessés et les prisonniers. de guerre ; à ces épidémies de:typhus qui 
frappaient tout un pays, eblevatent brusquement une foule d’habitans. 
Le choléra-morbus a causé plus d’effrot, et peut-être èn réalité beau- 
coup moins de maux. A l’époque désastreuse dont. je parle, tant de 
malheurs étaient dus à né sdule mialadie , l’affection typhoïde , déve- 
que contagieuse ét-pdrtée ä.:son plus häut: degré d'intensité. Celui qui 
eùt dit alors que côte nedoutable affection n'était point une maladie 
sui gereris, 4ysnt ses symptômes propres ,.son' type particulier, qu’il 
ne s'agissais que d’uñe irflammatioi ; d’une simple gastro-entéro-encé: 
phalie, qu'avec des singaues et.de Féau de pomme on en obtiendrait 
facilement la guétisan; sc derdit-exposé-à karisée de:ses confrères ; c’est 
pourtant ce que nou ayons virct ce que probablenient ous ne reverrotis 
plus. Il y à eu assez dé sacrifieos buinains à l’idolelsystématique. 
Lorsque je rebtrai dans le.sérvice des hôpitaux mxbitmres) je retrou: 
vai le typhus,.noh plus avec ee..casavtère de vigletice que:.j'avais ob- 
serve quand 3l était épidémiqhezet contagiéat; mais le fond de la ma 
Jadie, ce qui la caraëtérise, ce qui fait dire awpraticien exercé, la 
voilà | existäit à nie pas's’y méprendre, La prostration ; l’affiissement 
des puissances dynamiques de l’économie, une,évihplète résolution des 
forces , uné,chaleur dere et mordicänte de 1x peau , laïssant sa vive itn- 
pression sur Îles doigts du médecin; la langue ;: les lèvres, le palais 





(1) Je pense ivoir prouvé que ce fut le typhus, dans ma dissertation inaa- 
gurale, intitulée : Relation médicale du siège de Saragosse, en 1808 et 1809, 


avec celte épigraphe qhi métait que trop vraie : Lasciate ogni speranza, voi che 
intrâte. 
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desséchés , fendillés , couleur de suie, füligo , tels sont cs capactères 
généraux. Mais il faut surtout remarquer ce voile de stupeur jeté sur 
l'intelligence , qui constitue un délire pour ainsi dire spécial à cette 
maladie. En effet, à moins que la maladie n’ait un s4mmum d'activité 
extraordinaire , que la mort ne soit imminente , ce délire n’est jamais 
tel que le malade, interrogé avec un ton de voix ferme et élevé, ne ré- 
ponde avec précision, puis aussitôt 1l retombe dans l’affaissement et 
l’adynamie. Ce délire est une sorte d'ivresse ou de somnambulisme, 
selon la remarque de Hildenbrand. Je remarquai encore , comme je l’a- 
vais fait autrefois, que la surdité est presque toujours un phénomène 
favorable , une crise heureuse dans cette affection ; enfin je retrouvai 
un symptôme qui m’avait frappé dans les grandes épidémies de typhus 
dont j'ai parlé, symptôme que je regarde comme mfailliblement mer- 
tel , c’est cette repoussante odeur de souris qu’exhalent certains mala- 
des. Cette odeur , très-forte, très-prononcée, ne se manifeste, à mon 
avis , que dans cette maladie , et très-peu d’auteurs en ont fait mention. 
Toutefois, je le répète, ce symptôme est le présage d’une mort cer- 
taine , et dans le grand nombre de malades où je l’ai remarqué, nl en 
ai jamais vu un seul qui échappît. 

Après seize ans d'interruption dans l'observation assidue de ous 
maladie ; je fus péniblement affecté de voir que la science n’était guère 
plus avancée sur le traitement aujourd’hui qu’autrefois. Même irrésolu- 
tion dans les vues pratiques, même tâtonnement dans les indications 
précises, même incertitude dans les résultats. Ge n’est pas qu’on"ait 
négligé le typhus dans les recherches les plus modernes. Le cadavre a été 
long-temps et largement interrogé ; le scalpel et le rachitome ont fouillé 
dans les-entrailles, le cerveau et la moelle spinale ; mais la mort n’a 
rien répondu, ou du moins ses réponses ont été si obscures , si contra- 
dictoires, que le praticien qui les prendrait pour guides se tromperait 
à chaque instant. Et puis l’esprit de système , la prévention , l’art fal- 
lacieux de tirer des résultats généraux d’un petit nombre de faits, ont 
tellement altéré les principes , qu’on est resté dans le vague le plus 
affligeant. Je soutiens qu’à moins d’être un adepte de quelque systéma- 
tique toujours positif dans ses assertions , il n’y a pas de praticien qui 
ait des idées nettes et arrêtées sur l'affection typhoïde. Qu’on me dis- 
pense des exemples et des détails; ils seraient trop nombreux. | 

Flottant donc moi-même dans cette incertitude, j’eus recours à une 
thérapeutique variée, ayant soin de noter avec une exactitude scrupu- 
leuse les résultats que je pouvais obtenir. 

Pour l’acquit de, ma conscience, j’employai , et même avec rigueur, 
la méthode antiphlogistique. En vrai puritain du physiologisme, je fis 
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appliquer nombre de sangsues à l’épigastré ; je m'en tins aux borésons 
délayantes, rafraichissantes ; je prescrivis surtout une diète rigôu- 
reuse. Quelques cataplasmes sinapisés, appliqués aux extrémités fu- 
rent les seuls moyens excitans que j'employai. Mais, je l'avoue , le 
succès ne répondit nullement aux assertions émises par les portisans de 
la doctrine de l’irritation. Quelques malades échappèrent ; le plus 
grand nombre succomba. Je vis clairement que la gastro-entérite, l'être 
morbide archétype de certains médecins , n'avait que des rapperts très- 
généraux avec l’affecuon typhoïde. 

Dégoûté de la thérapeutique aqueuse et énervante, j’eus recours à 
une méthode, non pas incendiaire à la manière de-Brown, mais tonique, 
tendant constamment à soutenir les forces sans trop les exciter. La li- 
monade vineuse , le vin blanc coupé avec de l’eau, ou une infusion de 
fleurs de tilleul , de l’eau de Seltz plus ou moins active; plus tard, les 
frictions.et les lavemens avec la décoction de quinquina, à laquelle 
J'ajoutai ensuite de l’acétate d’ammoniaque à des doses assez élevées ; 
tels furent les moyens que j’employai. Je secondai leur action par des 
cataplasmes sinapisés sur les extrémités inférieures , de préférence aux 
vésicatoires. Ces derniers , malgré l'autorité de Stoll, qui dit : Von 
supouratio, sed stimulus prodest ,ont un grave inconvénient, dans 
cette maladie, c’est qu’il s’y forme souvent des eschares gangréneutes, 
dont la chute amène des ulcères d’une trèés-difficile cicatrisation. Les 
résultats de cettc méthode furent tellement balancés, que je restai dans 
l'incertitude de savoir si elle était ou non la plus convenable, d'autant 
plus que j'avais vu les praticiens kes plus recommandables y avoir re- 
cours. ; 

Je me rappelai également les conseils du docteur Hulliac, celui qui 
m'avait traité et guéri de cette maladie en 1806. Selon ce vieux .mé- 
decin, qui ne manquait ni de tact ni d'expérience, le praticien, neuf 
fois sur dix, est obligé de faire la médecine de symptômes. Arrivé.sur 
le champ de bataille, c’est-à-dire en présence de la maladie , il est forcé 
de surveiller constamment les symptômes et de les combattre ; il y est 
entrainé malgré lui. Bien souvent ses préoccupations de théorie cèdent 
à l’urgence des circonstances. « Ainsi, me disait-il, je ne crains pas de 
l’avouer, ma méthode est empirique ou expérimentale, comme on 
voudra. Si l'estomac est saburral, je fais vomir ; s’il y a des symptô- 
mes d’une forte réaction, j'ai recours aux saignées, selon l’état des 
. forces, quoi qu’en dise Pinel; mais une fois l'épine inflammataire 
émoussée, je soutiens, je ranime les forces, je seconde la nature par 
toutes lés voies, notamment si la maladie se prolonge. En général, je 


distingue trois périodes dans la fièvre typhoïde , toutes les trois d’une 
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durée très-variable ; la période inflammatoire , la période adÿramique 
et la période nerveuse; la médication que j'emploie est subordonnée 
au développement plus ou moins marqué de ces périodes.» Tels étaient 
kes principes du médecin dont j'ai parké, et qui plus tard farent ceux 
du pwofesseur Hildenbrand. On peut voir que ces principes ne man- 
quent ni de justesse ni de sagacité pratique , et je ne pense pas que 
les altérations remarquées depuis sur la surface intestimale les aient de 
beaucoup modifiés. L'expérience d’ailleurs se prononce en leur faveur. 
Quant à moi, j’aflirme que le docteur Hulliac perdait dans ses salles 
mfisiment moins de malades que ses collègues , fidèlement attachés au 
système de l'excitement. 
- Assez long-temps, dans ma clinique , j'ai aussi suivi cette méthode 
du docteur Hulliac , et les résultats obtenus, sans me satisfaire entière- 
ment, me donnaient cet à peu près de succès dont il faut souvent se 
contenter en médecine. é 

Pendant ke cours de mes recherches et er cliniques, un pra- 
ticien fort distingué et médecin d’un des principaux hôpitaux de la ca- 
piiale me dit qu’il employait depuis peu de temps, pour le traitement 
da typhas, une méthode asser heureuse. Voici cette méthode : après 
avoir, par la saignée, abattu le feu de la réaction, ce médecin faisait 
appliquer quarante sangsues sur la fosse iliaque droite ; puis immédia- 
tement après l’émission de sang, et Jorsque les piqûres de sangsues 
étrient encore vives et douloureuses , il les couvrait d’un large em- 
plâtre de poix de Bourgogne, saupoudré d'émétique, attendant, du 
triple effet de la perte du sang, de Pirritation hirudinale et stibiale, 
une révulsion éminemment active. Séduit par les raisonnemens ‘de ce 
evnfrère, d'ailleurs très-cclairé, j’eas recours à son procédé; mais 
j'avoue mon peu de réussite. Bien plus, l’éruption des pustules, dans 
quelques cas, fut accompagnée d'une douleur si vive, que le délire 
augmenta ,,ce que j'attribuai à l’excès d'irritation produite sur l’abdo- 
men. Voilà ce que j'obtins de cette méthode, en apparence si ration- 
nelle. Preuve nouvelle que rien n'est plus difficile en médecine que 
de savoir positivement , avec toute fa clarté, toute l'évidence possible, 
jusqu’à quel point on peut compter sur une médication dans une affec- 
tion pathologique donnée. Il faut soi-même chercher la vérité avec ar- 
deur et application , pour comprendre combien ici le discernement est 
difficile , la vérité rare et la pleine impartialité plus rare encore. 

Imbu de ces réflexions, je sorigeai à employer lès chlorures, dont 
plusienrs médecins tenaient tout récemment de vanter l’efficacité dans 
l'affection typhoïde. Pour qui n’est pas tout-à-fait étranger aux progrès 
de notre art, cette thérapeutique n’est guère nouvelle que sous certains 
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rapports. L'emploi du chloré , quoique sous un nom différent, remonte 
à la fin du dernier sièsle, Guillaume Fordyce, selon Sprengel, recon- 
manda l’acide muriatique dans les affections malignes. Ferdyce avou 
lui-même que plusieurs empiriques s'en étaient déjà servis pour com- 
baitre La putridité. Il y ent-entre autres un- médecin gree qui le ven. 
dait, en 1664; sous le nom de 4piritus muni alexioacos. Fordyee 
administra cette substance avec succès dans la petite-vérole maligne, les 
inflammations gangrfneuses et les fievres pétéchsales, à la dose de cent 
gouties par jour, dans une lisane musilagineuse. D'apres Foedyce, .ces 
essais furent repris , abandonnés, recommencés, selon les cincosstaness 
et le vent de la doctrine dominsnte. En 1809 et.en 1814, j'ai admi- 
nistré moi-même oe-nmiédicament sous la même forme que Fordyce, 
ainsi que le docteur Estribaud , qui a publié un mémoire ser cette mé: 
thode de traiter les affections typhoides, Indépendamment de l’acide 
muyiatique donné par gouites dans une décoetion édulcorée quelconque , 
voici one formule que j'ai employée plusieurs fois avec suecès : 


% Chlore liquide. . . . . . 2 à 3 gros. 
Eau distillée . . . . . . 8 onces. 
Sirop de sucre. , . . . . 1 once. 


à prendre par cuillerée à café dans les vingt-quatre heures. | 

Cependant les épidémies de typhus cessèrent , et cette médication fut 
perdu de vue ; d'ailleurs la bruyante polémique de l'école physiolo- 
gique attira toute l’attention du pablic médical. Or, on sait que, pen- 
dant ce violent accès de médecine systématique qu’éprouva la science 
pendant quelques années, non-seulement le typhus fut négligé, mais 
aussi toute espèce de thérapeutique. Un seul principe, l’inflammation , 
éiant donné cotnme le substratum de toute affection pathologique, on 
<onfondit le typhus avec toutes les inflammations ne différant entre elles 
que par le plus ou le moins. Mais bientôt l'éelectisme, la phifosophie 
miliante de la stienee, arrèta eourt les progrès du physiologisme. Les 
recherches du docteur Bretonneau , ses vues pleines de sagacité sur le 
typhus, l'insuocks presque censtant de la méthode anti-phiogistique, 
démopirèrenit aux praticiens la nécessité de recourir à des remèdes ac- 
tifs et directs dars J’affection typhoïde. On revint au -chlore sous une 
autre forme, et M. Chomel fit h ce sujet des essais dont malherreuse- 
ment on ne cofnaît pas-encore les résultats positifs. 

Je voulus aussi savoir à quai m'en tenir sur l’éfficacité de ce moyen, 
sinon nouveau, an mains rejouvek, Voulant d’ailleurs procéder avec 
toute l'attention dont j'étais capable et mom respest pour le œuf, je 
me pénétrai des trois propositions suivantes : 

2. 


(20 ) 

Se dégager de toute idée préconçue, c’est-à-dire avoir l'esprit rase 
et net de toute doctrine, de toute médication employée précédemment 
dans cette maladie ; 

Attendre, pour employer ce médicament , des cas où l'affection ty- 
phoïde serait parfaitement saillante et dégagée de toute autre affection , 
ce qui n’est pas aussi commun qu'on le croit, surtout quand la maladie 
n’est pas épidémique ; 

Enfin n’employer que ce seül médicament , pour être sûr que les ré- 
sultats obtenus, quels qu'ils soient, le seraient en vertu de l’action 
même de la substance introduite dans l’économie. 

Ces dunnées me semblent tellement essentielles , quand on veut ob- 
server les effets d’un médicament, qne si on les néglige , l’action dn 
médicament sera toujours vague , incertain et méconnu. 

Les faits qui se rattachent à ce travail, et les conséquences pratiques 
quien découlent , compléteront dans le prochain numéro l'exposé de ce 
que l'expérience m'a appris sur cetimportant sujet. Revrizzé-Panse. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA LIGATURE DU CORDON SPERMATIQUE APRÈS La 
CASTRATION. 


Il est assez reinarquable que l’etécution de ce point de médecine 
opératoire, qui paraît si simple au premier abord, ait été et soit en- 
core controversé parmi les chirurgiens. Les uns, ayant vu des accidens 
graves suivre quelquefois la ligature en masse du cordon sperma- 
tique , ont établi pour précepte général de ne lier cette partie qu’en 
détail, c'est-à-dire en séparant les nerfs des artères du faisceau, de 
manière à n’étreindre que les dernières dans autant de ligatures sépa- 
rées. Les autres n’ayant pu, dans quelques circouistances , atteindre 
avec les pinces toutes les artérioles de l’intérieur du cordon qui don- 
naient du sang, ont pensé qu’il valait mieux comprendre toujours 
en une seule ligature la totalité du faisceau testiculaire. D’autres, 
trouvant que tant l’une que l’autre de ces deux méthodes présentaient 
des inconvéniens, ont préféré ne pas lier du tout le cordon après la 
castration. Le Dran et J. L. Petit furent de cet avis : le premier voulart 
qu’on froissit seulement entre les doigts le cordon spermatique pour 
arrêter le sang, de la même manière qu’en agissent les animaux pour le 
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cordon ombilical de leurs petits ;'le second, au contraire, désirait qu’on 
laissât intact le cordon coupé ; seulement il voulait qu'on arrêtàt le sang 
en renversant lecordon, et en le comprunant sur la branche horizontale du 
pubis, à l’aide de plusieurs compresses ,et d’une bande. 11 ÿ a des pra- 
ticiens qui lient le cordon spermatique en mettant un petit cylindre de 
diachylon gommé entre le faisceau entier et un ruban composé de plu- 
sieurs brins de fils cirés , qu’ils nouent de la même manière que Scarpa 
faisait pour les artères anévrismatiques des membres : il y en a d’au- 
tres qui préférent un petit fil simple, ciré, ou un jxtit cordonnet de 
soie, ainsi qu’on le pratique en Angleterre. Il existe aussi des chirur- 
giens qui, sans appliquer de ligature au cordon, veulent qu’on arrète 
le sang en tordant les artères spermatiques l’une après l'autre. Nous 
pensons que, si l’on excepte la méthode du froissement proposée par 
Le Dran, toutes les autres dont nous venons de parler peuvent avoir 
leur application particulière. Avant cependant de déterminer les cir- 
constances où chacune de ces méthodes peut être applicable, il faut 
savoir comment il faut couper le cordon spermatique : c’est encore un 
point sur lequel les chirurgiens ne sont pas d'accord. 

Les uns vous disent : Commencez par’disséquer la tumeur que forme 
le testicule avant d'arriver au cordon. De cette manière, vous serez 
inaïtre du cordon en le tenant entre deux ou trois doigts de la main 
gauche avant de le couper. MM. Dupuytren, Breschet , et la Piipert 
des chirurgiens modernes se comportent de la sorte. 

Les autres, au contraire, veulent qu’on commence par couper le 
cordon avant de disséquer la tumeur. Ce procédé, suivi par MM. Lis- 
franc , Petrunti (1), et par plusieurs autres, est dit-on moins douloureux 
que le précédent, et met à l'abri de la rétraction consécutive du cor- 
don ; car celui-ci n’ayant pas été tiraillé par la dissection de la tumeur, 
ne peut se rétracter dans le ventre. 

D’autres coupent le cordon eouche par couche, et lrent séparément 
les artères à mesure que le bistouri les divise. | 

Il y a des chirurgiens qui , je ne sais par quelle raison, ne voulant 
pas couper le cordon avec l'instrument tranchant, se contentent de l’é- 
trangler avec un ruban de fils cirés, et de laisser mourir la tumeur 
qui est en deçà de la ligature , de la même manière qu’on fait pour les 
polypes de la matrice et pour quelques autres espèces de tumeurs. 

On trouve aussi des opérateurs qui discutent si les gros ciseaux 
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(1) Petrunti, Saggio sulle principalloperazionti chirursiche,t. 4, pag. 265. 
Napoli, 1822. 
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ne seraient pas préférables au bistouri pour retrancher te cordon 
testiculaire, 

Toute cette divergente d’epinioas à l'égard de la manière de cou- 
per et tle lier le tordon spermatique tient évidemment à la monomanie 
qu'ona de vouloir gencraliser exclusivement. L'expérience démontre 
en effet que cette méthode , qui est applicable dans une circonstance, 
n'est pas saus inconvédient dans une autre : aussi pensons-nous que’ 
presque tous les procédés que nous venons d'éaumérer à l'égard de 
l’incision et de. la ligature du cordon spæmatique doivent rester en 
chirurgie : c'est au discernement chiturgical, produit légitime de La 
sulance.des indications, à leur assigner leur place coavenahle suivant 
les circonstances que nous allons faire connaître. 

Si l’on avait affaire à un ésrcocèle arrête à l'ouverture extérieure de 
l'anneau inguinal, ainsi que Chopart, Boyer, Valpi de Pavie, et plu- 
sieurs autres en ont rencontré des exemples, il est clair que le cordon 
spermatique n’étant pas visible ni touchable, il serait impossible de 
commencer l'opération par la ligature de celui-ci. Il faut, dans ve vas, 
disséquer toute la tumeur, en isoler la base adhérente , et chercher at- 
tentivement le cordon qui peut se trouver en arrière, où sur un des 
côtés de la même tumeur. On coupera avec un bistouri convexe, 
cœuche par œuclie, le cordon, et on liéra les artères à mesure qu’on 
les divise, Pour prévetir la rétraction de celuiei dans le ventre, on 
aura soin : 1° de ne pas tirailler beaucoup la tumeur sur le cordon 
durent la dissection ; a° de ménager autant que possible les adhérences 
du cordon à sa partie supérieure. Dans le cas où ke corden ne pourraît 
pes être lié au-devaut dé l'anneau ioguinal , il faudrait feudre ce canal, 
et poursuivre Île cordon jusque dans la fosse iaque. 

Lorsqu'il s’agit d’ua sarrocèle ordinaire, si le cordon était infilné , 
œdémateux , s’il contenait plusieurs artérivles difficiles à lier séparé- 
ment (1), il est évident que la ligatüre en détail du cordon est impos- 
sible, car ces vaisseaux se trouvant rétrattés comme dans le fond d’une 
masie demmi-albumineuse , le sang coule sans qu’on puisse saisir et lier 
tous lés canaux qui le foutnissent. Il faut, dans ce oas, lier le cordon 
en masse, à meins qu'oh rie préfère la compression de celui-ci à la 
menière de Petit, dont nous avons park; nxisil faudrait pour èe'a que 
le corden suit bien leng, ce qui n’est pas toujours possible. Qu'on ne croie 
pas cependant que la ligature en masse du cordon soit toujours aussi 
dangereuse qu’on nous le dit dans les livres. Parmi les cas que je con- 
nais de ligature heureuse du cordon spermatique en masse, je me 





(1) Richerand, Vusogra;::hie chir. 
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contenterai de citer les deux faits suivans qui sont les plus récens à ma 
connaissance. 
Obs. I. Dans le mois & juillet 1833, un enfant âgé de six ans 
fut reçu dans la salle Sainte-Marthe, à l'Hôtel-Dieu , pour use tu- 
meur de nature douteuse dans les bourses. Un trois-quart à by- 
drocèle ayant été enfoncé dans la tumeur, il ne sortit que quelques 
gouttes de sang. M. Dupuytren pratiqua sur-le-champ une longue in- 
cision sur l’axe longitudinal de la tumeur ; il la disséqua , et l’enleva. 
C'était une dégénérescence mélanique du testicule, ayant le volume d’un 
citron. Le cordon spermatique fut lié en masse avec un ruban de 
fils cirés. Guéri sans accidens. : 
Obs. 11. Un jeune homme de vingt-deux ans, salle Sainte-Agnès 

à l'Hôtel-Dieu , est entré dans le mois de décembre dernier pour use 
aflectiun tuberculeuse ancienne de l’épididyme et du cordon sperma- 
tique, avec fistules multiples à la peau des bourses. Ennuyé de la lon- 
gueur de son mal, ce jeune bommme a réclamé avec instance qu’en lui 
amputät le testicule. M. Breschet a procédé publiquement à l'opération de 
la castration. ]] a été impossible de lier autrement ce cordon hoursouflé 
st gras qu'en masse. Ce malade a guéri sans éprouver d’autre accident 
qu'une légère hémorrhagie du cordon dans la nuit du jour même de l’o- 
pération. Une seconde ligature, placée au-dessus de Ja première , à 
arrêté défininvement le sang. Le reste de cette opération n’a présenté 
rien d’extraordinaire qui doive être noté. 
.… Si l’on avait cependant à enlever ua testicule d’un mdividu très-ir- 
ritable, sujet à des couvulsions , il faudrait bien se garder de lier le 
cordon testiculazre en totalité. Il existe des faits tres-authentiques d’ac- 
” cidens fâcheux survenus à Ja suite de cette espèce de ligature, ce qui ne 
peut être attribué qu’à l’étranglement qu'éprouvent les nerfs du cordon. 
Il faut, dans ce cas, se contenter d'arrêter le sang, soît eu comprimant | 
le cordon sur la branche horizontale du pubis, soit en le comprimant à 
l'aide de la pince à varicocèle de M. Breschet, que nous avons déjà 
décrite dans un des derniers numéres du Bulletin de Thérapeutique. 
La piace est laissée en place , et le cordon spermatique se trouve aplati 
entre deux plaques comprimantes de l'instrument. Cet ingénieux in- 
strument, de l'invention de M. Breschet, présente ici le double avantage 
d'arrêter le sang sans étranglr les nerfs du cordon (car elle agit en 
aplatissant ou en rapprochant les deux faces du faisceau testiculaire), et 
de s'opposer à la rétraction de celui-ci dass le ventre. Ajoutez à cela 
qu'avec cette pince on peut modérer à volonté le degré de pression du 
cordon , avantage qu’aucune autre méthode ne présente. Aussi mon avis 

t-il que la pince à varicocèle de M. Breschet pourrait être appliquée 
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presqu’indistimelement pour arrêter le sang du cordon sjermatique , 
dans tous les cas de castration. 
: En résumé, nous dirons donc : 1° que toutes les fois que le cordon 
n'est pas malade , et qu’il est assez long pour pouvoir être saisi entre 
deux doigts sans être tiraillé, il faut Zier ses artères séparément après 
Favoir coupé, soit avec Re bistouri , soil avec les ciseaux. En général 
je préfère les gros ciscaux bien tranchans pour couper le cordon. Je 
préfère aussi de ne le couper qu'après avoir disséqué toute la tumeur ct 
une partie du cordon. ‘Foutes les artères donnant du sang doivent être 
indistinctement liées. Boyer avertit de ne pas oubher de lier une petite 
artériole qui se trouve accoléc au cordon déférant ; 

2° Que si le cordon est très-court, comme dans le cas du sarcocèle 
dans l’aine, s’il est infiltré on œdémateux, si les veines sont variqueu- 
ses , 1} faut le lier en totalité. Pour cela la méthode du professeur Pe- 
trunti, de Naples, nous paraît préférable à toutes les autres. Cette mé- 
thode consiste à lier le cordon avant de le couper. Pour cela on ménage 
toutes les adhérences eellulenses postéricures du cordon , afin de prévenir 
sa rétraction ; on passe avec une aiguille de Goulard un ruban composé 
de fils cirés, et on le noue sur un petit rouleau de diachylon. De cette 
manière on arrête solidement le sang, sans courir le risque de l'étran- 
glement des nerfs ; car le cordon entier n’étant qu’aplati, il n’y a pas de 
constriction circulaire. Ce petit cylindre dans la ligature s'oppose aussi 
à la rentrée du cordon dans le canal inguinal; 

3° Que la pince à compression de M. Breschet peut probablement 
s'appliquer avec avantage dans presque tous les cas de castration ; 

4° Que, pour que la ligature soit bien posée sur le cordon spermati- 
que , 1] faut que la peau qui le couvre soit coupée jusqu’au-delà de F'an- 
neau inguinal, afin de pouvoir agir plus librement; 

5 * Que si des symptômes nerveux ou hémorrhagiques se présentaiem 
après la ligature en masse du cordon, il faudrait , dans le premier cas, 
relâcher ou couper la ligature ; danse second, en appliquer une seconde 
ou une troisième au-dessus de la première. La pince de M. Breschet peut 
être d'un grand sccours dans ces cas. Si l’hémorrhagie était indompta- 
ble, il faudrait comprimer avec les deux mains l’aorte abdominale, en 
attendant qu’on appliquât les remèdes convenables ; 

6° Que la torsion des artères est probablement applicable dans tous 
les cas de ligature en détail du cordon, mais que l’expérienee n’a pas 
encore prononcé d’une manière absolue sur ce moyen. RoOGNETTA. 


( 25 ) x 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOTE SUR L’EXTRAIT DE GAYAC, 


‘Par M. Souneinäx. 


.… Les observations publices par M. Sandras , dans le dernier numéra 
de décembre du Bulletin de Thérapeutique, sur l'emploi de la résine 
et de l'extrait de gayac, ne sont pas de nature à donner beaucoup d’in- 
térêt à ce qui concerne la préparativn de ces médicamens. Cependant , 
comme 1l serait possible que les médecins ne passassent pas tout-à- 
fait condamnation sur l'emploi d'un remède qui a joui d’une aussi 
belle réputation , les observations que je vais présenter ne se- 
ront peut-être pas tout-à-fait perdues. D'abord , il me semble que 
l'administration sous forme de poudre d’une matière résineuse tout-à- 
fait insoluble dans l’eau est peu favorable à son action. Ne serait-on pas 
fonde à objecter que l’effet a été nécessairement tout local, et que les 
symptômes purgatifs ont pu seuls se manifester? L'action sudurifique, si 
elle existe récllement , doit succéder à l'absorption des particules agis- 
santes, et les chances d’absorption sont bien diminuées, si la résine 
insoluble a été seulement délayée dans l’eau. Ce sont des réflexions que 
je soumets à M. Sandras lui-mêne : je ne veux nullement j juger la 
question médicale, et il ne m ‘appartient pas de le faire; mais il m'est 
permis sans doute de prendre part à la discussion, quand il s’agit de 
la manière Ja plus favorable d’admiaistrer un méliesnient, 

L’extrait aqueux de gayac est un médicament peu actif. La théorie 
chimique et l'expérience thérapeutique sont tout-à-fait d'accord sur ce 
point. Les expériences de M. Sandras viennent s ‘ajouter à d’autres 
observations du même genre ; et quant à la composition de l’extrait de 
gayac, il suffit de porter son attention sur la composition chimique du 
bois qui le fournit et sur la préparation de cet extrait > Pour trouver tout 
naturel les résultats négatifs que la thérapeutique en a retirés. Le bois de 
gayac contient une très-furte proportion de résine, et clle n’est accompa- 
gnée que d’une très-faible quantité de mautre extractive et muqueuse. 
L'eau froide mise en contact avec le gayac entraïnerait à peine quelques 
traccs de résine. L'eau bouillante en enlève davantage, soit que Îles 
matières extractives facilitent la dissolution, soit plutot qu’elles émul- 
sionnent en quelque sorte les parcelles de résine qui ont été ramollics 
et détachées par l’ébullition. Les praticiens sont assez d’accord sur ce 
fait, que pour tirer quelque parti des liqueurs aqueuses obtenues avecle 
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gayac, il faut remplir les conditions suivantes : sc servir de gayac très- 
divisé ; l’employer à forte dose, et Ie faire bouillir long-temps. Le gayac 
doit être divisé, parce que son tissu est compact, et qu’il est diffcile- 
ment pénétré par l’eau. La dose doit être considérable , non pas que la 
liqueur soit jamais chargée d’une très-forte proportion de résine , la 
majeure partie restant engagée dans le tissu du bois sans être entraïnée ; 
mais l'emploi d’une forte dose est indispensable pour fournir une dis- 
solution un peu chargée de matière extractive et gommeuse ; etces prin- 
cipes, bien qu’inertes par eux-mêmes, sont nécessaires pour maintenir 
en suspension le principe résineux; enfin il fant faire bouillir long- 
temps, parce que la résine n’étant pas dissoute, mais seulement ramol. 
lie par l’action de l’eau, ce n’est que.par un mouvement d’ébullition 
Jong-temps prolongé qu’un nombre suffisant de ces particules peuvent 
être détachées. Le praticien doit hardiment employer des doses con- 
sidérables, parce que celles-ci ne renferment réellement que des quan- 
tités très-faibles de parties agissantes. J'ai vu des médecins se louer de 
l'usage de ces décoctions; mais ils employaientune livre de bois de gayac 
pour quelques verres de produit. 

La décoction de gayac est plus active que l’extrait qui résulte de son 
évaporation; C’est que pendantque celle-ci a lieu, la matière résineuse se 
sépare en grande partie : elle prend de la cohérence et se dépose. Pour 
se conformer à un principe général de préparation, on la sépare le plus 
drdinairement avant d'achever Févaporation ; mieax vaudrait, suivant 
le conseil de Parmentier pour des cas analogues, et celui de la Phar- 
macopée de(ïenève pour l'extrait du gayac lui-même, ne pas séparer le 
dépôt qui se fait pendant l'évaporation, et le diviser par l’addition 
d’un peu d'alcool ; maïs mieux vaut encore, sans doute, renoncer à 
l'extrait aqueux de gayac et s’en tenir à la résine convenablement divi- 
sée , ou à la décoction, qui n’est dans le fait qu'un mode particulier 
d'obtenir de la résine de gayac dans un état de division convenable. 

SOUBEIRAN. 


NOTE SUR L'EMPLOI EN MÉDACINE DE LA RACINE DE L'IRIS 
FŒTIDISSIMA , 


Par M. L.R. Le Can, Professeur à l'Ecole de pharmacie. 


M. le professeur Clarion m’ayant, dans le courant de l'année der- 
nière, prié d'analyser la racine d’iris fœtidissima, que l’un de nos plus 
célèbres médecins, M. le docteur Récamicr, parait employer avec suc- 
‘eès contre certaines maladies, et notamment contre l'hydropisie , j’ai 
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soumis cette racine à différens essais. Mes résultats me portent à la 
considérer comme étant formée : 1° d’une huile volatile excessivement 
âcre; 2° de résine; 3° de matière ambre; 4° de matière colerante ; 
> de matière sucrée ;.6° de’ gafame ; 7° d’un acide libres 8° dore; 
9° de sels; 10° de ligneus. 

. Or, parmi ces divers principes immédiats, le plus actif, saue ecn- 
tredit , parait être l'huile volauke , bien que la résine , ne fût-ce qu'en 
raison de la ténapité avec laquelle elle rotient l’huile volatile, et aussi 
la ‘matière amère, puisse ne pas être sens action: Si donc on essaie 
de tirer, des résultats fournis per l'analyse , des conséquences de na- 
ture à éclairer le praticien sur le plus ou moins de valeur relative des 
médicamens que la racine d’iris fœtidissima peut Fer soit en to- 
talité, soit en partie, on voit : 

1 ° Que, toutes circonstances égales d’ailleurs , la racine desséchée, 
et, à plus forté raison , desséchée et en poudre, doit être moins active 
que la râcine fraîche, parce que l'acte le la desgiecation doit dissiper 
une partie de l’huile volatile, et en même temps favoriser son altéra- 
tion, oomme cela a lieu pour la plupart des huiles volatiles snscepti- 
bles, comme chacun sait , de s’oxygéner à l'air et de se résinifier ; 

2° Que le produit de La décoction aqueuse ne doit renfermer qu'une 
a6sez faible proportion de prievipe actif, et parce que l'ébulhtion le dé- 
gage en grande partie, et parce que l’huile volatile, en partie combi - 
née à la matère résineuse qui l'aocompagne, et peut-être même en 
partie résinifiée au contact de l'air, refuse de se dissoudre dans le 
véhicule emplogé, déjà d’ailleurs par lui-même assez mauvais si 
vaat de ce principe ; 

3° Que les teintures alcooliques et éthérées, contenant la totalité de 

l'huile volatile, seront plns énergiques que les liqueurs aqneuses cor- 
respondantes , et les premières elles-mêmes d'autant plus énergiqnes, 
que l’aloool employé aura été choisi plus ebncentré, et parce qu’alors 
Ja résine , ainsi que l'huile velatile, auront été plas eomplétement dis- 
soutes, et parce que la matière sucrée et la matière gommeuse se seront 
trouvées plus complétement éliminées ; 

4° Que l'extrait alcoolique devra être plus actif que l'extrait agneux , 
d'abord parce que l’action de la chaleur aura été moins prolongée , en- 
suite perce que toute l’huile volatile, toute la résine, se seront trouvées 
enlevées en même temps que les matières sucrées et gomineuses auront 
été sépardes ; 

5° Et enfin que l’eau distillée et l’alooolat d’iris fætidissima devront 
être des médicamens énergiques , mais l’eau distillée cependant plus 
riche en huile volatile que l'alcoolat; la preuve en est que le decoc- 
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tum, résidu de la distillation avec l’ean ; est à peu près complétement 
privé. d'huile volatile, tandis que le produit de la distillation avec l’al- 
cool en retient encore beaucoup. 

- Au reste, 1] me semble nécessaire de décider par des expériences 
positives à laquelle des préparations d'iris fætidissima es praticiens 
devront donner la préférence, puisqu'il peut fort bien se faire que l’ex- 
péricnce du physiologiste ne confirme pas les prévisions du chimiste. 
Nos moyens d'analyse sont'encore si imparfaits , nos connaissances sur 
l'influence qu’exercent les uns sur les autres les principes constituans 
des matières organiques si incomplètes, que l’on ne peut décider à 
priori de semblables questions. R. Le Canu. 


NOUVELLE PRÉPARATION DU SIROP DE POINTES D'ASPERGES. 


MM. Latour et Roziers ont publié dans le Journal de Pharmacie 
une nouvelle formule pour la préparation de ce sirop. Voici en quoi 
elle consiste : 

1° On pile les pousses d'asperges de manière à les réduire en pulpe, 
et on exprime le suc au moyen de la presse. La quantité de suc fournie 
par les premières pointes de l’année est ordinairement égale aux deux 
tiers de leur poids ; les secondes n’en donnent, terme moyen , que la 
moitié du leur. 

Le suc déposé et décanté est pesé, puis chauffé au bain-marie pour 
coaguler l’albumine , ensuite filtré et évaporé en consistance de miel ; 
on le mêle alors avec une quantité de sucre en poudre égale en poids au 
suc avant sa concentration. Le saccharolé aqueux qui en résulte est 
ensuite desséché à l’étuve. 

2° Le mac ou parenchyme vert est mis en contact aussitôt après 
l'expression avec les deux tiers de son poids d’alcool à trente degrés. 
La macération doit durer trois jours et être faite en vases fermés. On 
passe à travers un linge, on exprime et on répète la macération avec 
une égale quantité d'alcool; le lendemain on fait bouillir pendant 
cinq minutes le nelange on exprime fortement, ct on réunit les li- 
queurs. 

On disulle ce produit pour retirer les trois quarts de l’alcool, et lors- 
qu'il est refroidi on le mêle à une quantité de sucre égale à la jremibre et 
on dessèche à l’étuve le saccharolé alcoolique. On peut les conserver 
l’un et l’autre dans des flacons bien bouchés pour préparer extempora- 
nément et en toute saison le sirop de la manière suivante. On prend : 


: Saccharolé aqueux. . . . . . . . . 1 livre; 
Saccharolé alcoolique. . . . . . . 1 livre. 
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On les dissout, à une chaleur modérée, dans la moitié de leur poids 
d’eau commune. Dès que le sirop est porté à l’ébullition , on le retire 
du feu et on le passe à travers une chausse. 

Nous rapportons cette formule, parce qu'elle est consignée dans 
un recucil estimé, et pour rendre service aux pharmaciens à qui 
clle pourrait être demandée; mais nous ne saurions en recommander 
l'emploi. 

Le but principal des auteurs a été d'offrir aux praticiens un médi- 
cament entouré des garanties d’une bonne composition. Ils sont disposés 
à attribuer les propriétés médicales du sirop d’asperges à une sorte 
d'huile fixe qu’ils croientavoir découverte. Mais en consultant l’analyse 
ancienne de M. Robiquet, on voit que bien long-temps avant eux cet 
habile chimiste avait trouvé, entre autres principes, dans les pousses 
d'asperges une résine molle et de la chlorophylle. Leur prétendue 
huile grasse n’est autre chose qu'un mélange de ces deux corps et de 
quelques autres encore peut-être. Quant à la réalité des propriétés mé- 
dicales de cette matière huilcuse ou résineuse les deux observations 
qu’ils rapportent .ne sont pas elles-mêmes de-nature à entraîner la con- 
vicüon des praticiens ; car, si l’usage du saccharolé alcoolique, qui 
contient beaucoup de résine, a guéri les palpitations de Mad. *** en 
huit jours , le saccharolé aqueux qui n'en contient que très-peu n’a 
demandé que quinze jours pour faire disparaître celles de M. F.; ce 
qui n’est pas très-concluant. 

Si nous admettions avec MM. Latour et Roziers que la matière rési- 
neuse fût le principe actif des asperges, ils seraient obligés de convemir 
que leur formule n’est pas de nature à le conserver dans le sirop. En 
effet, après avoir dissous les saccharolés dans l’eau, ils poussent/le sirop 
à l’ébullition, et le passent à la chausse, ce qui doit nécessairement 
séparer tout ce qui n’était qu’en suspension dans le sirop, et par consé- 
quent la plus grande partie de la résine molle. 

Il est possible que des observations médicales fassent. voir un jour 
que la matière résineuse des pousses d’asperges en est le principe actif; 
mais la conséquence pharmacologique qu'il faudra en déduire sera de 
donner la préférence à cette matière elle-même, ou aux préparations 
qui pourront la contenir; et alors l'extrait dlcodtique d’asperges serait 
nécessairement préféré au sirop. P. C. 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR FAIRE LR SIROP DI: FRAMBOISES. 


M. Vuaflard, pharmacien à Paris , donne la formule suivante : 


% Frarmboises mondées et hien sèches. . . . 4 parties; 
Cerises aigres. + ee € ee + + + ee + . + l partie. 
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Exprimes avec los mains, sur un tamis de crin, recevez le suc 
dans uve terrime de grès que vous couvrirez, laissez:le reposer à la 
température ordinaire jusqu’à ce qu’il se sépare de la matière gélati- 
nense ce qui demande douse à quinze heures. On laisse égoutter sur 
une toiles eton exprnne le mare. On filtre le suc, et l’on s’ent sert 
pour poéparer un.nrop avec vingt-huit-onces de sucre blanc. 

Ce prenédé donne un sirop plus agréable que celui du Codex en ce 
qu'il n'est pes vaqguean « gélatineux ; et comme le sirop de framboises 
n'est employé que peur arnæatiser d’autres sirops, le produit n’est 

médicales. 


pas inférieur par ses preprediét 


M. Vuañlard blème la fèrmentation des framboises sèches, qui 
dense , suivant lui, un sirep d’un goût vineux. Cela n’est vrai qu’au- 
tant que la fermentation est mal conduite, et il est de fait que les ce- 
rises rendent l’opération plus facile et plus régulière: Mais la propor- 


tion est trop forte dans la formule de M. Vuaflard. P, C. 
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INSTITUTIONS MÉDICALES. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
RAPPORT SUR LA RÉORGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 


44 décembre. En mentant à la tribune, M. Double, revenant sur la décisian 
prise dans la dernière séance , s'applique à réfuter les personnes qui lui ont re- 


(usé leur voix. Il ajoute qu'il n’y a nulle comparaison à faire entre les Conseils 
médicnes et les chambres de discipline des avocats : d'une part , la composition 


de ces chambres ost singulièrement inflsemeéc par les procuréurs pénéranx et par 
les présidens des cours royales, et, pour coible, le nemisetion du bltssniér ent 
presque au choix du garde-des-sceaux ; d'autre part, la prefessian de l'evvcat 
touche de si près à la politique , qu’il n’est pes étonnant que cenx qui l'axerreent 


‘suivent un peu le vent gouvernemental. Les Conseils médicaux au contrajre se- 


ront hors de toute influence; les médecins feront eux-mêmes leurs affaires, A6 
n'oat pas à craindre d’être interdite pour un temps plas ou moins long, . lare- 


-quête d'un procureur du rei on d'en procureur-général. 


Les pharmaciens figureront dans ces Gonsoils dans la prepertion d'en ‘ef. 
M. Robinet trouve que le nombre en est trop petit, parcs que, dit-il, la plhapent 
des délits qui ressortiront des Conseils seront des délits pharmaceutiques : veste 
de remèdes connus par des personnes sans titre, vente de remèdes secrets , char- 
latanisme , etc. ‘Il est donc évident que la pharmacie est encore plas intéressée 
à cette institution que la médecine. Qu'on voie d’ailleurs ce qui se passe dans 
les Conseils de salubrité , à Paris, par exemple, sur vingt-deax membres, il y 
a dix pharmaciens. 

À cela M. Double répond qu’il est bien naturel cependant de preportivhner 
le nombre des représentans à celui des représentés ; et comme les médecins sont 
certainement treis fois plus nombreux que les pharmaciens , il est logique qu'ils 
soient ea majorité dans les Conseils, Quant aux Conseïls de salubrité, c'est tout 
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sutre chose: ce sont des commissions purement consuitauves ; ils n’ont l'iniia- 
dive en aucun cas. 

M. Lodibert voudrait que la composition des Conseils médicaux variât sui- 
vint les populations, mais partout lea médecins pour 5/9, les pharmaciens 
pot 4/9. 

M. Loiseleur-Deslongchamps combat cotte proposition, et trouve que les 
pharmaciens sont trop nombreux dans les Conseils, d'autant qu'ayant une pro- 
fession sédentaire, ils serent toujeurs Là lorsqu'on sura besoin d’eus ; tandis que 
les médecins pourraient bien êtres empêchés de se rendre par leurs occupations 
(aat seit peu crrantes. 

L'article de la commission est adopté. 

L’erticle LIT ext adopté sans opposition. 

. L'article IV est cembatiu par M. Cornse. À quoi bon, dit-il, trente ans d'âge 
et cinq ans d'exercice. Le seul diplôme doit donner l’éligibilité. 

M. Double fait observer que s’il ne s'agissait pour être éligible que de mériter 
la confiance des confrères, il pourrait avoir raisen; mais il est des attribytions 
qui demandent nne connaissance spéciale des localités, et ce n’est pas trop de 
cinq ans pour l’aequérir. 

L'artiele est mis aux voix et adogté, 

Ant. V. Mode d'élection. C'est ici le lieu de rappeler l'objection de M. Cas- 
tel, dit M. Adelon. Voifà toute la population médicale sur le chemin de chef. 
lieu le même jour. Au moins est-il nécessaire d'organiser Le celiéges de manière 
que tous les électeurs paisent aller dépaser lonr vois. Il demande que le scrutin 
demeerc ouvert pendant huit jours. 

M. Husson rappelle ce qui se passait à Paris: le scrutin y demeurait ouvert 
pendant trois jours ; il propose d’avoir des scrutins partiels dans tous leg chefs- 
lieux d’arrundissement ; ils seraient fermés le sixième jour , et les bulletins en- 
voyés acelhis et cachetés au chef-lieu du département , eù l'on en ferait de mime 
pour le dépouillement pour tous les arrosdissgmens. 

M. Double adopte ces deux amendemens. 

L'article VI sera modifié en conséquence: cet article et les deux latass sont 
renvoyés à la commission. 


S'ance du17.--M. Villeneuve propese de donner des pnléses aux membres 
des Conseils médicaux ; les raisons de cette mesure sont faciles à comprendre. 
Elle est adoptée. | 

AzT. IX. Adopté sans discussion. 

Anar. X. Adopté, malgré l'observation de M. Corpac qui veudrait exclure des 
séances des Conseils l'agent chargé d’en exécuter les décisions. 


ATTRIBUTIONS DES CONSEILS MÉDICAUX. 


Ant. Jet II. Férification des titres; publication des listes des personnes 
autorisées à exercer. Après avoir fait remarquer que les autorités sont actuel- 
lement obligées de dresser lu liste des médecins, M. de Villeneuve ajoute qu’elles 
n’eut aucun moyen d'y contraindre des réfractaires, parce que le délit n’en- 
traîne ascune pénalité. 

M. Robinet voudrait que le médecin ne fût pss tenu de se présenter en 
personne, et qu’il lui suffit d'envoyer ses titres; mais comment constater Pi- 
dentité, comment le faire signer ? 
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Les articles I et II sont adoptés. 

Ant. HIL,IV, V. Signaler les contraventions ; poursuivre d'office. M. Ade- 
lon demande quelques explications sur ces paroles poursuivre d’affice. M. le 
rapporteur explique la penséc de la commission. Elle a voulu affrsochir les Con- 
seils de tous dommages dans le cas où la poursuite serait jagée mal fondée. Au- 
tremerit les Conseils: verraient le mal , et laissersient fsire par la crainte de 
sabir les frais d'ane condamnation. 

M. Pelletier dit que la même choses lieu à l'École de pharmacie. L'École a la . 
police des médicamens ; en cas de contravention, elle dresse procès-verbel , le- 
quel est transmis au préfet de police, j'uis au procureur du roi qui pourseit s'il 
ya lieu ; mais ces messieurs sont en général fort disposés à l’indulgence en foit 
de délits pharmaceutiques. Quoi qu'il en soit, les Conseils médicaux metirent 
l'affaire en instance , et pourront appeler d'un premier jugement. 

M. Desgenettes souhaiterait que le pouveir des Conseils médicaux se hornât 
à porter le délit à la connaissance de l'autorité. 

MM. Adclon et Kéraudres font sent'r l’embarres où se trouveront les Conseils, 
lorsqu'ils auront à soutenir l'accusation devaot les tribuneux , en prégence de 
l'accusé. 

Mais on fait observer que les Conseils ne feront que cammencer l’iffaire , et 
que le procureur du roi la poursuivra en leur nom, c'est-à-dire au nom de la 
loi. Adoptés. 

Ant. Viet VIL. Les conseils médicaux éliront les médecins cantonnaux et 
en provoqueront l'institution partout où besoin sera. M. Adelon revient sur 
une objection déjà faite, et l'on insiste pour que la présentation appartienne aux 
conseils et le choix du candidat à l’autorité. 

M. Bouillaud voudrait que cette préseatation füt-précédée d’un concours pa- 
blic. 

Au contraire M. Burdin propose la suppression de l'examen auquel la com- 
mission veut soumettre les compétiteurs. 

Les modifications de MM. Adelon et Burdin sont adoptées. 


Séance du 21.— Ant. IX. Constateront les capacités des sages-femmes ct 
des herboristes là ou il n'y a ni écoles , ni faculiés. La discussion s'engage d'a- 
bord sur les herboristes M. Lodiberten demande la suppression. M. Villeneuve 
parle dans le même sens, non sans s£ dissimuler que ce serait porter atteinte à 
quelques intérêts particuliers; mais d’abord on pourrait laisser subsister cenx 
qui sont en exercice, et puis il faut que les hommes apprennent à faire quelques 
sacrifices à l'intérêt de la société. 


M. Pelletier est arrèté par le respect dû à la propriété. Un état est une pro- 
priété. Ne pourrait-on pas, dit-il, obliger les herhoristes à ne vendre en détail 
que les plantes fraîches, et à les faire dessécher pour les vendre ensuite aux 
pharmaciens? Du reste, si on les laisse subsister, il souhaite qu’on les soumette 
à des examens sévères, puisque leur capacité est la seule garantie du public, 

M. Double soutient l’article de la commission, et par conséquent les herbo- 
ristes. Il dit que cette profession n'est pas nouvelle ; elle existait dù temps de 
Galicn. Le médecin de Suzanne distinguait deux classes d'herboristes, kerbarii 
et collectores. Avant cux, le service de l'herboristerie étaittrès-mal fait, même à 
Paris, et sur les deux cents pharmaciens que possède cette grande ville, il n’y en a 
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peut-être pas cinquante qui consentiraient à tous les détails que nécessite la 
voate des planches fraiches. 

M. Adelon croit qu’il n’y a qu’une seule raison pour maintenir les hexboristes, 
c'est le ban marché auquel ils livrent leurs dregues ; saus ca point de vue ils sont 
utiles aux pauvres malades ; mais d'autre part ils sent si ignorans, si peu fidèles, 
que le mal l'emporte sur le bien. 

L'Académie en prononce la suppression. 

Sages-femmes. M. Paul Dubois rappelle tes moyens d’insæuction qei sont à 
leur usage, et les facités qu’elles ent à se faire recevoir soit par les facektés, 
soit par les jurys médicaux , soit enfin par un jury spéciel convoqué ad Aoc à la 
maison d'accouchement. Il pense que l'Académie ne peat rien changer au pre- 
mier et au troisième mode de réception. Ce n’est dons que le Jury médical que 

les Conseils médicaux sont appelésà suppléer; mais M. Dubois donte que ces 
Conseils soient aussi compétens. | 

M. Adeïon appuie la commission ; il est clair que les jurys médicaux étant rup- 
primés, il y aurait inconséquence à les lxisser subsiner uniquement pour rece- 
voir des sages-femmes. I] propose de remplacer le mot 4 par ceux-ci: dans les 
départemens. L'article sinsi modifié .-sauf le mot relatif sux herboristes, est 
ensuite adopté. 


Séance du 3$4.—Au commencement de la séance, M. Orfla demsnde }à sep- 
pression des articles XIX, XX et XXE; dans l’étatactuel des choses, il estimpos- 
sible qu’on songe à établir des Conseils de discipline. La discussion n'étent point 
arrivée à ces articles, ces observations »’ont pas de suite. 

On passe à l’artiele XI, qui est ainsi congu : De visiter dans lu cèroonscription 
départementale les boutiques et magasins des droguistes, dee épiciers et des 
herboristes, Les diverses collections de méilicamens dans les établissemens pu- 
blics, et aussi chez les médecins et les officiers de santé autorisés à les de- 
biter , conformément aux lois. 

Comment se feront ces visites ? demande M. Orfila; les neuf membres feront- 
ils le tour du département tout entier? ce service sera-t-il gratuit? et dans ce 
cas , sera-t-il bien fait ? Il est permis d'en douter, puisqu'il est mal fait aujour- 
d’hui même , quoique les visiteurs soient bien payés. Il pense qu'il serait peut- 
être bon de créer pour cela des Conseils d'arron dissemens qui feraient les visites 
des départemens voisins. 

M. Pelletier demande que les Conseils médicaux ne fassem point ces visites, à . 
où il existe des écoles de pharmacie ; ces écoles ne sont pas seulemrent des carps 
enseignans , car elles nefont pes partie de V'université, elles ont quelque chose 
d’administratif, et par conséquent doivent conserver ce droit. — M. Boullay 
combat cette proposition ;'la police de la pharmacie doit être séparée des écoles. 
Il repousse la création des conseils d’arrondissemens. Le grand mal , celui auquel 
il faudrait remédier avant tout, c’est que les visites sont prévues, it faudrait 
qu’elles eussent lieu inopinément. Mais, répond M. Adelon, il est impossible 
que ces visites ne soient pas connues d'avance, car elles ne peuvent se faire sans 
le concours d’un agent de l'autorité, qu’il faut prévenir , afin qu’il ne saitpas ab- 
sent. — M. Robiquet dit que le produit de ces visites est une chose importante 
pour les écoles de pharmacie, qui ne reçoivent rien du gouvernement ;. que d’ail- 
léurs elles sont faites d'une manière plus indépendante par des pharmaciens 
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sans officine que par ceux qui pratiquent. En ne plaçant aussi, comme on le 
fait, qu'un seul pharmacien dans les commissions d'inspection, on le ch-rge 
d’une trop fâcheuse responsabilité. 

M. Dupuy demande si on assujettira à la visite les officines des vétérinaires. I] 
n’y a point de codex vétérinaire. Certainement, répondent MM. Pelletier et Orfila, 
il faut que toutes les collections de médicamens destinées au débit soient sujettes 
à la visite. 

M Cornac craint que les absences longues et répétées aux quelles l’on ebligera 
les pharmaciens pour ces visites ne nuisent à leur intérêt et à la réputation de 
leurs officines. Il est pour l'article de la commission ; car il faut que les visites de 
. l’école de pharmacie soient bien mal faites à Paris, puisqu'on ne peut arrêter ce 
charlatanisme impudent qui tapisse nos murs et remplit nos journaux , et qu’on 
vend publiquement tant de remèdes secrets dans les pharmacies de la capitale. 

Oui, répond M. Robiquet, mais ces remèdes secrets sont appuyés La plupart sur 
lenom d’an docteur en médecine, en sorte que, quand nous nous présentons la où 
ils se fabriquent , on nous oppose l’ordonnance du médecin. 

La discussion est fermée ; aucun amendement n’est proposé, l’article de la com- 
mission est mis aux voix et est adopté à une grande majorité. 


L'on passe à l’article XIE, qui est ainsi conçu: De faire exécuter fidé- 
lement , pour les élèves en pharmacie, les réglemens auxquels ceux-ci doi- 
vent étre assujettis, particulièrement à l’égard de leur stage dans les offi- 
cines. Tous les certificats de ces stages nécessaires pour se présenter aux 
écoles de pharmacie, et dont il sera tenu registre conformément au titre II de 
la loi du 92 germinal an XI, "devront étre délivrés par les Conseils médicaux 
du département, à la suite du certificat anthentique du pharmacien. 

M. Pelletier voudrait qu’on enlevêt de cet article le mot particulièrement, qui 
ferait penser que les conseils médicaux auraient puissance sur les élèves même 
hors des pharmacies. — M. Double répond que telle n'a pas été la pensée de la 
commission. 

M. Adelon trouve que le stage ne sera pas mieux constaté par Les Conseils m<- 
dicaux que par les commissaires de police etles maires, et par l'inscription aux 
écoles de pharmacie: les choses pourraient rester sans inconvénient telles qu'elles 
sont. 

M. Boullay répond que la commission a voulu que la surveillance s'exerçât en 
famille, et non plus par l'administration. L'enregistrement par les commissaires 
de police est une chose illusoire. 

M. Laudibert voudrait qu’on tint un registre d'inscription de stage qui serait 
signé tous les trois mois. Il serait an siége du Conseil médical , et les élèves des 
communes éloignées s’inscriraientchez le maire, qui transmettrait l'inscription au 
préfet, et celui-ci au Conseil médical. 

L’amendement de M. Laudibert est mis aux voix et rejeté ; l'article de la com- 
mission est ensuite mis aux voix et sdopté. 
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VARIÉTÉS. 





Démission de M. Double. — C’est ayec regret que nous annonçons 
ladémission de M. Double, comme rapporteur L la commission pour la 

DEN eyes médicale. Tout le monde ques maintenant quel sera le 

sort de ce long et pénible travail auquel il s’est livré depuis plusieurs 

mois pour répondre à l'attente de l’Académie. Toujours est-1l que les 

discussions sont suspendues depuis le 4 janvier , et que l’on attend un 

nouveau rapporteur qui veuille prendre la tâche difficile que M. Double 

a abandonnée, et que personne mieux que lui ne pouvait remplir. L’a- 
cadémie a décidé à l’unanimité dans la séance d’hier sur la proposition 
de M. Husson, que le bureau se transporterait chez M. Double pour le, 
prier de reprendre ses fonctions de rapporteur. Espérons que cette dé- 
marche sera suivie de succès. | 

Créosote. — M. Breschet a fait part a l’Académie de Médecine, 
dans la dernière séance, de son premier essai de la créosote à l’Hôtel- 
Dieu. Il l'a employée étendue d’eau sur un malade qui lui avait été 
adressé par M. Bourdois de la Mothe, et qui était atteint d’un ulcère 
cancéreux au nez. Du jour au lendemain, Pulcère a changé d'aspect, 
il s’est détergé , et il y a, dans ce moment, une grande amélioration 
dans l’état local. Par le résultat obtenu jusqu'ici, on a lieu d’espérer 
que les applications d’eau de créosote qui seront continuées amëèneront la 
guérison du malade. 

Ge fait nous fournit l’occasion d'annoncer que quelques chimistes 
pourront bientôt livrer de la créosote au commerce. A près beaucoup de 
difficultés , il sont parvenus à préparer ce médicament d’une manière 
satisfaisante , et les échantillons qu’ils nous en ont adressés diffèrent peu 
ou point de la crévsote de M. Reichenbach. Ge sont : M. Lemire , 
fabricant d'acide pyroligneux à Choisy, qui, sur huit cents livres de 
eh , a obtenu six livres environ de créosote ; et MM. Billard et 

uclou , pharmaciens à Paris. | 

Nous nous sommes empressés de distribuer à quelques médecins et 
chirurgiens des hôpitaux la quantité de créosote que nous avions en 
notre possession , afin de fixer , le phus tôt possible , les praticiens sur 
Jes résultats qu’ils peuvent attendre de ce nouveau médicament. 

Distribution des prix de l'Ecole de Médecine. — Aujourd’hui 
13 janvicr a eu lieu, dans le grand amphithéâtre de la Faculté de 
Médecine la distribution des prix aux élèves de l’école pratique. La 
séance a été ouverte par un discours de M. Pelletan. Les détails statis- 
tiques dans lesquels ce professeur est entré sur les améliorations intro- 
duites depuis quelques années dans le sein de l’école ont été écoutés 
ayec intérêt. Par l'organe de M. Pelletan, la Faculté s’est jus 
contre l'institution des chambres de discipline. Cette partie de son dis- 
cours a excité la sympathie de l’immense concours d’auditeurs qui assis- 
taient à cette solennité. Est venu ensuite l’éloge du professeur Boyer. 
M. Pelletan a peint avec sentiment et noblesse cet homme de droiture, 
de talent et de modestie , qui sans intrigue , sans protection, est arrivé 
par son seul mérite et son travail au rang le plus élevé de la science ; 
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et qui a dédaigné , jusqu’au dernier jour de sa vie, tous les oripeaux 
dont on l’avait couvert comme titres et décorations : il n'a même pas 
voulu qu’on prononçât de discours sur sa tombe. 

Voici les prix qui ont été décernés dans cette séance. 

Écoce PRATIQUE : 1° prix, M. Martins; 2° prix, M. Maison- 
neuve; 3° prix, M. Grisolle. | 

Second 1°" prix : MM. Brun et Sonnié Mcret ; mention honorable, 
M. Hardy. | 

SAGES - FEMMES : 1° Sa > Mesdames Billotte et Werstinger ; 
2° prix, Madame Malhe-Youne. 

Prix ConvisarrT , M. Trèves. 

— Une commission'viest d’être cie M. és nainistre Fe l'instruc- 
tion publique de préparer un projet de loi sur l’exercice de la méde- 
ne Cats RH éourposée de MM. Andral, le baron Dubois, 
Orfila , de Fréville, Pariset, Vincens, Laflon de Ladébat et Donne. 

Épidémie de fièvres typhoides.—Une épidémie de fièvres typhoïdes 
règne en ce moment dans les communes de Tenay et de Maullix (Ain). 
MM. les doctesrs Martin , Dufour et Siveet ont été envoyés pour soi- 
gner les malades et observer l'épidémie. 

Choléra. — Le choléra a repsru dans certains départemens , et fait 
surtout des ravages dans le département du Nord et aux environs de 
Lille. 

Distribution des prix aux élèves des hôpitaux. — Le 3 janvier a 
eu lieu la distribution des prix aux internes et externes des hôpitaux 
de Paris. M. Orfila a ouvert Ja séance par un discours où 1l a exposé 
toutes les améliorations qui ont été faites dans l’année dans les divers 
hôpitaux, et celles qui seront effectuées dans le courant de 1834. On 
a ensuite entendu MM. Martin Solon, P. Dubois et Horteloup. Voici 
les récompenses qui ont été décernées : 

Division des internes de 3° et £° annees : La médaille d'or à 
M. Rufz, interne à l'hôpital des enfans ; à M. Desnovilliers, de la Cha- 
rité, médaille d'argent; à M. Cazalis, de la Charité, des livres ; à 
M. Amstein, de l’Hôtel-Dieu , une mention honorable. 

Internes de 1"° et de 2° année : M. Choisy, médaille d’argent ; 
M. Maisonneuve, des livres. 

Externes : M. Prestat de la Charité, leprix (des livres) ; à M. Pedi- 
bidou , accessit (des livres). ; 

— La Faculté de Médecine a décidé, sur la proposition de M.Orfila, 
que la chaire de clinique chirurgicale, vacante par la mort de M. Boyer, 
ne sera pas supprimée. Elle réclamera de l'administration des hômitaux 
l'établissement d’une quatrième clinique. Gette chaire sera, &t-on, 
mise au concours immédiatement après le concours pour la chaire 


d’accouchemens. 
—M. Guerbois vient d’être nommé, par l'administration des hôpitaux, 
chtrurgien de l’hôpital de la Charité, en remplacement de M. Boyer. 


ee 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


D£S INJEACTIONS DANS LE VAGIN ET DE LEURS DIVERSES INBI- 
CATIONS. 


On ne tire peut-être pas, en thérapeutique, tout le parti possible 
des injections vaginales , quoiqu'on ait sans cesse sous les yeux les bons 
résullats qu’obtient la chirurgie des topiques qu’elle emploie, et malgré 
les frappantes analogies qui devraient induire les médecins à appliquer 
localement dans les affections des organes génitaux de la femme des 
moyens si souvent heureux entre les maios des chirurgiens. On conçoit 
très-bien que dans les affeetions de l’urèthre de l’homme on proscrive 
plus ou moins rigoureusement l’usage des injections , puisqu'elles lais- 
sent craindre surtout les rétrécissemens dans ce canal si long et si étroit ; 
mais il n’en est pas de même pour le vagin, cavité facilement péné- 
trable, destinée par su nature à un contact répété avec des corps étran- 
gers, assez peu irritable, par conséquent, et tellement large et telle- 
ment extensible que les rétrécissemens n’y sont point à craindre. Ces 
considérations importantes amènent naturellement à dire quelques mots 
des injections dans le vagin. Sans prétendre faire une histoire com- 
plète des cas où les injections sont applicables, nous allons tâcher 
d'indiquer les plus utiles et les plus usitées, et en même temps étu- 
dier les mdications qui les réclament. Nous mettrons pour le moment 
de côté tout ce qui se rapporte aux moyens à employer simultanément ; 
ces moyens peuvent jouir de la plus grande efficacité, leur concours est 
presque toujours nécessaire, soit avant, soit après , soit même en même 
temps que les injections ; mais c’est de ce dernier moyen que nous vou- 
lons nous occuper 1ci exclusivement, parce que nous croyons que les 
médecins ne s’en servent pas comme ils le pourraient. 

Les meilleures classifications , en matière médicale, sont celles qui 
s’établissent sur Je but thérapeutique que l’on se propose, ou en d’autres 
termes, sur Jes indications, parce que ces classifications sont éminem- 
ment pratiques ; elles sont d’ailleurs les ‘seules logiquement possibles 
dans un sujet borné et spécial. 

C’est d’après ce principe que nous allons classer successivement Les 
différentes sortes d’injections vaginales que l’on peut employer. 

Le cas qui se présente le plus fréquemment est celui où Îles organes 
génitaux exterieurs de la femme sont en proie à une irritation plus ou 
moins vive, so que cette irritation soit simple, soit qu’elle se trouve com- 
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pliquée de quelque autre affection d’une nature plus grave. Il arrive 
donc fort souvent que le médecin a besoin de faire faire dans le vagin 
des injections adoucissantes. Il doit recommander alors de les pousser 
avec le plus grand menagement , pour ne pas exciter de douleur , et 
choisir, parmi les substances émollientes que renferme la matière mé- 
dicale, celle qui remplira le mieux son intention; car , toutes les phleg- 
masies sont loin d’être les mêmes : les unes offrent une prédominence 
marquée de la turgescence sanguine; les autres , une exubérance mani- 
feste dans les fonctions sécrétoires de la partie ; d’autres enfin sont carac- 
térisées par des douleurs excessives. De là nécessairement des raisons 
pour préférer l’une à l’autre dans les différentes substances propres à 
des injections. Dans le premier cas des substances mucilagineuses , les 
plus émollientes possibles; dans le second cas, des substances émol- 
lientes combinées avec de légers astringens ; enfin, dans le troisième 
cas , des narcotiques et des calmans plus ou moins actifs sont manifes- 
tement indiqués. À ces trois circonstances sont appropriées les formules 
suivantes , que je présente ici comme exemples, et dont on peut varier, 
pour ainsi dire, à l'infini la puissance, par des changemens légers dans 
la nature ou la quautité relative des ingrédiens. 

Pour les injections purement éinolientes à employer sans autre in- 
tention que de donner un bain émollient local : Faites bouillir dans un 
litre d’eau, jusqu’à réduction d’un tiers, quantité suffisante d’une ou 
de plusieurs des substances suivantes : 


Racine de grande consoude; fleurs de guimauve ; fleurs d’al- 
thæa ; figues; semences de citrouille; feuilles de mauve; 
gomme commune ; fleurs de bouillon blanc; graine de chan- 
vre ; graine de lin; tiges de saponaire; farines de gruau, 
de blé, d'orge, de riz ; fécule de pommes de terre. Passez 
et faites les injections avec la colature. 


On sent que ces formules pourront varier à l’infini à cause de l'im- 
mense quantité de substances de ce genre que nous offre la matière mé- 
dicale. Je ne les cite pas toutes , parce que tous les praticiens les con- 
naissent , et que d’ailleurs celles dont je viens de parler sont les plus 
simples, et dans notre pays les plus sous la main. 

Pour injections émollientes avec une légère addition de principe as- 
tringent : 

Ajoutez, aux précédentes décoctions, d’assez petites quantités de sub- 
stances dans lesquelles le principe astringent domine ; par exemple de : 


Fleurs de roses rouges ; racine de benoîte, de fraisier, de tor- 
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 mentille, de bistorte , de garance ; écorce de chêne, de chà- 
taignier, de simarouba, de quinquina ; 
Ou bien : une petite quantité d’alun , d’acétate de plomb, ou 
: de chlorure de soude. 


De toutes les substances qu’on combine avec les émolliens pour en 
composer des injections, les substances anodynes ounarcotiques sont 
sans contredit les plus employées ; aussi les espèces usitées sont-elles 
fort nombreuses ; telles sont : 

Une poignée de fleurs de coquelicot , ajoutée à La quantité de liquide 
à injection dont nous venons de parler ; 

Une , deux ou trois têtes de pavot ; 

Une petite poignée de feuilles de pavot sèches ou fraîches ; 

Autant de feuilles de morelle, de jusquiame ou de belladone, 

Trois ou quatre laitues cultivées ; 

Ou enfin les extraits bien préparés : de jusquiame, de morelle, de 
‘belladone, de laitue vireuse, de laitue cultivée, d’ oplum à des duses 
variables, suivant l'intensité de l'effet que l’on veut produire. On dis- 
sout l'extrait dans la matière de l'injection au moment de s’en servir. 
Ainsi on peut aller pour les additions : 


En extrait de belladone. . . . . . . 

de morelle. . . . . . .. de 12 grains a! gros et 

de jusquiame. . . . . . . demi ; 

de laitue vireuse. . . . . 

de laitue cultivée. . . . de 5 gros à r once ; 

d’opium. . . . .. ... de3à4 grains à demi-gros. 

Il n’y a pas ici de précepte invariable à donner, puisque les besoins 

des différens cas peuvent varier à l'infini comme les sensations des malades, 
depuis une sensibilité un peu plus que norinale jusqu’à la sensibilité hor- 
riblement douloureuse du cancer ulcéré. On peut être d’ailleurs d’autant 
plus hardi qu’on n’a presque jamais à craindre Je narcotisme, puisque 
toute la quantité de substance médicamenteuse ne fait, pour dinsi dire, 
que passer sur la partie, à moins qu’on n’appliqueces médicamens dans 
un grand degré de concentration , ct en consistance de cataplasme li- 
quide. Alors les substances médicamenteuses séjourneraicnt sur la par- 
tie, et y pourraient produire long-temps les cffets qui leur sont propres; 
c’est au reste, un moyen qu’on ne peut trop conseiller dans un grand 
nombre d’affections irritatives du col de l’utérus. On fait avec quel- 
ques fécules et suffisante quantité de quelques-unes des substances dont 
je viens de parler une sorte de cataplasme mou qu'on applique sur la 
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partie au moyen d’une seringue à très-large cannule, et les malades s’en 
trouvent parfaitement bien dans une foule de cas. C’est en application 
de ce principe que l’on se sert, soit pour un accouchement, soit pour 
l'extraction d’un polype, d’une sortedecataplasme propre à dilater le col 
de l'utérus, composé de fécule à laquelle on a ajouté une assez grande 
quantité d’extrait mou de belladone. 

Deux à quatre gros ainsi portés sur le col de l’utérus le dilatent rapi- 
dement , et rendent , en quelques minutes, possible ou facile, une opéra- 
tion jusque là impraticable, ou du moins empêchée par un trop grand 
nombre de difficultés. 

Est-il nécessaire de faire remarquer que les indications auxquelles 
répondent ces moyens se présentent quelquefois seules, c’est-à-dire 
sans complication phlogistique, ou bien après que la complication 
phlogistique a tellement disparu, soit par le temps, soit par l'effet des 
moyens dirigés contre elle , que le médecin est autorisé, pour ainsi dire, 
à n’en pas tenir compte ; l'irritation n’existant plus pour lui que 
comme complication prochaine et toujours imminente , contre laquelle 
il faut toujours se tenir en garde , il lui est permis dans le traitement de 
la laisser momentanément de côté, mais sans la perdre de vue; ce sont 
mème , nous devons le dire, les cas les plus fréquens , et ceax qui ré- 
clament le plus souvent et le plus impérieusement l'usage des injec- 
tions. Dans l’état de phlegmasie, en effet, tant d’autres moyens d’une 
puissance incontestable peuvent et doivent être utilisés, que les injec- 
tions ne deviennent pour ainsi dire plus qu’un objet secondaire ; mais 
dass le cas dont nous voulons parler, au contraire, elles prennent le 
principal rôle, et elles dominent, pour ainsi dire, tous les autres moyens 
de traitement. Tels sont les cas où les narcotiques purs, les astringens 
ct les spécifiques sont indiqués. Nous allons jeter tour à tour un coup 
d’œil sur ces indications, et en même temps sur les ressources que la 
matière médicale présente pour y satisfaire. 

Les narcotiques purs ont été.conscillés , surtout pour engourdir l’u- 
térus , son col ou le vagin, principalement dans les affoctions cancé- 
reuses , dont les douleurs cèdent à peine aux doses les plus énormes 
des préparations narcotiques. Dans des affections d’une autre nature, 
on Îles emploie encore pour combattre le même accident. La gradation 
des doses dépend, pour ainsi dire, absolument alors de l'intensité de la 
douleur ; quelquefois les narcotiques les plus puissans ne le sont pas 
trop, même à des doses effrayantes, surtout quand l'organe malade 
s'est habitué par l’usage au contact du médicament. En injections 
surtout formulées comme nous l’avons indiqué plus haut, on arrive 
souvent aux plus fortes doses de laitue cultivée ou vireuse , de bella- 





(41) 
donc, de jusquiame, de morelle, d’opium et inême d'acide hydrocyani- 
que. Mieux vaut produire un peu de narcotisme que de réster en deçà 
de l’effet-calmant qu’on désire; la prudence commande seulement de 
n'y arriver que par des degrés bien mesurés. . 

La pratique de la médecine offre sans cesse à l’observation des cas 
où les astringens en injections vaginales sont indiqués. Tantôt il faut, 
à la suite d’une vaginite aiguë que le temps et un traitement convena- 
ble ont fait passer à l’état chronique, et bornée à un écoulement mu- 
queux purulent, supprimer une excrétion fatigante ; d’autres fois 1l 
s’agit d'arrêter des flueurs blanches,’ dont l’abondance dérange les diges- 
tions et trouble toute l’économie ; dans quelques cas, enfin, la muqueuse 
vaginale ramollie sort en plis nombreux de la vulve, et une infirmite 
grave, la chute de la matrice, menace de s’ajouter encore à la proci- 
dence de la muqueuse vaginale; celle-ci, irritée par son changement de 
position, fournit bientôt une supersécrétion fétide et dégoûtante. C'est 
dans l’usage des injections astringentes seulement que la médecine alors 
urouve des ressources, et ces injections varient à l’infini , depuis les 
chlorares et les décoctions simples de racine de tormentille, de bistorte, 
de tan, d’écorce de chêne, de marronnier ou de quinquina, jusqu’à 
l'écorce de grenade et la racine de grenadier, l’alun, les sulfates de 
zinc ou de cuivre, l’acétate de plomb et les préparations iodurées. On 
peut en général facilement graduer les doses de ces astringens; mais 
néanmoins il est vrai de dire que, comme ils ont une action physique, 
on ne peut pas les employer dans des limites aussi étendues que les 
moyens dont nous avons parlé jusqu’à présent. Voici quelques formules 
employées avec succès : 


3% Racine de tormentille. . . . . . 2 gros. 
Écorce de chêne . . . . . . .. 2 gros. 
— de grenade . . . . . .. 2 gros 
Hausse die ua due 1 livre 
Lait, Sansa QE tn Se A Du 1 livre 


Faites bouillir pendant un quart d’heure et passez après le refroidis- 
sement. 
Cette formule n'offre qu’un degré d'activité modéré ; la suivante est 


plus énergique : 


Eau commune . . . . . . . .. 2 lvres. 


On pourrait y mettre plus d’alun, si c'était nécessaire ; cette formule 
convient dans les chutes de la muqueuse vaginale. 
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Ea y ajoutant un peu de mnoilage de gomme, elle pourrait servir 
aussi contre les blénorrhagies chroniques. 

: On prépare une injection bien simple et fort astringente encore avec : 
Écorce ou feuilles de chêne, de. . . 1 à 3 onces. 
a agree Na re à 1 livre et demie. 

Qu’on fait réduire jusqu’à une livre de colature. 

On prépare également des injections chlorurées en étendant du chlo- 
rure d’oxide de sodium liquide dans trois on quatre fois son poids d’eau 
tiède. 

Le nombre des formules avec les préparations de cuivre et de zinc 
varient à l'infini; celle que je préfère est la suivante : 

2 Sulfate de cuivre ammoniatal. . . 1/2 gros. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . 1 once. 


Faites dissoudre et versez dans une décoction mucilaginense -quel- 
conque. | 

Si l'on voulait employer le sulfate de zinc , on mettrait le double du 
sulfate de cuivre. 

On pourrait employer également les injections d’iode au moyen de la 
formule suivante : 


Jodes os ea 2 1 scrupule, 
Hydriodate de potasse. . 1 gros. - 
Eau distillée . . . . .. 8 onces. 


Décoction mucilagineuse. 4 livres 


On fait dissoudre l’iode et l’hydriodate dans l’eau distillée , et l’on 
étend le tout dans le liquide mucilagineux. 

Enfin, l’art n’a pas toujours à combattre des affections simples , et 
quelque opinion que l'on se fasse des choses, on ne peut nier la 
spécificité de certaines altérations et de certains remèdes. Sans sortir 
des affections syphilitiques , il est facile de se convaincre de l’immense 
utilité dont peuvent être les injections vaginales. On sait assez avec 
quel avantage l'on combat d’abord par un régime antiphlogistique con- 
venable les accidens primitifs de la syphilis; et quand cet état a dis- 
paru, il est incontestable que les préparations mercurielles ont de 
grands avantages. Eh bien ! c’est précisément alors, quand on a affaire 
à deschancres, à des végétations molles dans l'intérieur du vagin, ou bien 
quand des fissures syphilitiques existent sur le col de l'utérus , qu’on 
se trouve merveilleusement bien d’injections contenant en dissolution 
up grain de deuto-chlorure de mercure pour six ou huit onces d’eau 
distillée. Rien ne facilite plus et n'avance mieux la cicatrisation de ces 
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differens ulcères , et rien ne seconde mieux les effets da traitément gé- 
néral bien ordonné. 

J'aurais pu citer d’autres spécifiques, et traiter encore des injections 
vaginales pratiquées avec les eaux minérales pour remplir des indica- 
tions très-diverses; mais ce serait sortir des limites que je me suis im- 
posées ici. J'aurai rempli mon but, si j'ai par cette note engagé quel- 
ques praticiens à faire un plus fréquent usage de quelques-unes des 
injections que je viens de rappeler. S. SANDRAS. 


DE L'EMPLOI DES CHLORURES DANS LE TRAITEMENT DES 
AFFECTIONS TYPHOÏIDES. 


J'ai dit toute ma pensée sur [a maladie désignée sous le nom de 
fièvre typhoïde ; j’ai montré la marche incertaine qui a été suivie dans 
le traitement de cette grave affection ; j'ai exposé les principes qui 
m'ont amené à avoir recours aux chlorures, et les soins scrupuleux 
que j'ai apportés dans l’administration de ce médicament afin d’être 
sûr que les résultats obtenus devaient lui être uniquement rapportés. 
Je donne aujourd'hui la partie de mon travail qui a rapport à l’appli- 
cation du remède. 

Ne voulant pas entrer dans des détails par trop multipliés, je me 
contenterai de rapporter les principanx faits que j'ai observés ; ds don- 
neront une idée suffisante du plan que j’ai suivi. 


Observation 1. Un dragon du S° régiment , vigoureusement constitué , 
avait été atteint du choléra-morbus pendant la recrudescence de cette maladic , 
au mois de juillet 4882. I y eut une réaction forte, asser prolongée pour qu’on 
pôt espérer de sauver le malade. Cependant un état d’affaissement s'était pro- 
noncé, avec continuation d’un léger délire , et redoublement le soir. Je com- 
mengai à concevoir des inquiétudes. Bientôt, en effet , ce délire fugace devint 
plus intense ; il y eut une somnolence melnte puis les spin d’une af- 
fection typhoïde se dessinèrent de manière qu’on ne pouvait s’y méprendre. Je 

n’ignorais pas que cette affection , succédant au choléra , est presque toujours 
mortelle, et la croissante gravité des symptômes me laissait peu d'espérance que 
la maladie eût une autre issue. Je voulus pourtant employer le chlore tel que je 
J'avais donné autrefois; je l’administrai donc à la dose de soixante gouttes par 
jour dans un pot de tisane de riz, édulcorée avec le sirop de gomme; puis 
j'employai en même temps la potion dont j’ai donné précédemment la formule. 
Sous l'influence de cette médication , le malade sembla se ranimer ; le subdeli- 
rium fut moins tenace , les soubresauts des tendons disperurent , la physionomie 
fut moins stupéfiée. Ce mieux ne dura que peu de temps. Unc diarrhée choléri- 
forme se manifesta de nouveau, ét le malade succomba. 

Obs. II. Un jeune soldat du train d’artillerie entra dans mon service. Ce mi- 
litaire était atteint d’une fièvre intermittente qui ne présentait rien d’extraordi- 
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naire. Traités par un régime convensbie et par ke sulfate de quinine, ka Gèrre. 
s'arrêta. Un écart de régime ayant produit une indigestion , le fèvre repart avec 
violence ; mais cette fois elle prit le type continu. Pendant trois jours, la marche 
des accidens fut assez modérée; tantôt ils s’aggravaient, tantôt le malade se 
trouvait mieux ; c'était un de ces cas si fréquens dans la pratique , où il faut se 
contenter d'uné observation attentive, cat tôt où tard la nature sc prononce 
daus en sens üù dans un autre. En effet, les accidens de l’affection typhoïde ne 
tardèrent pas à se manifester; en deux jours, ils acquirent un degré d'intensité 
bien marqué, Le figure s’altéra ; le pouls était mou, sans être très-fréquent; La 
peau devint sèche, aveoxcctte chaleur âcre si constante dans cette maladie; quel- 
ques taches se manifestèrent çà et là sur la poitrine et les cuisses. Les boissons 
acidules , les synapismes promenés sur les extrémités inférieures, quelques po- 
tions lépérement téniques n’ayant procuré aucun amendement , j'ens recours au 
chlore, et je l’employai cemme dans l’observation précédente. Mais cette fois 
j'obtins plus de succès, bien que ce succès fut long-temps incertain et disputé. 
Le malade se rétablit après une convalescenée pénible, 


Obs. TX. Un soldat du 35° de ligne fat adinis à l'hôpital, et il entra dans 
mon service comme atteint de l’affection catarrhale connue soûs le nom de 
grippe. La fièvre était vive, la figare animée, le pouls plein. Ce malade fat 
largement saigné et mis à l'usage des boissons deuces et délayantes. Une diaphe- 
rèse assez prolongée sembla terminer la maladie. Les acoidens disparurent, à 

’exception toutefois de la toux, qui, quoique moins intense dans les premiers 
temps, ne cessa pourtant jamais entièrement, surtout la ouit. Toutefois le 
mieux se soutenait , lorsque le malade commit Pimprudence de se lever la nuit 
pour aller aus latrines ; il y fut saisi d’un froid assez vif, et la fièvre reparut 
avec intermité. Le caractère de cette fièvre me tarde pes à changer ; au beat de 
peu de jours, l'affection typheïde se dessina pérfaitement et acquit un haut degré 
d'intensité. Je voulus alors employer le chlorure de soude ; la persistance de la 
toux , véritable contre-indication dans cette circonstance , me fit hésiter quelque 
temps. Enfin, les accidens augmentant, je me décidai à administrer cette sub- 
stanct à la dvèe de six grains, le chlorure étant à dix-huit degrés , dans une potion 
mucilagineuse. J'en fs mettre en outre quinze grains dans un pot de tisane 
pour les vingt-quatre heures ; enfin je fis donner par jour , trois demi-lavemens 
émolliens avec six grains de chlorure dans chaque, et l’on couvrit l’abdomen 
avec un cataplasme arrosé de solution de chlorure. Comme beaucoup de malades 
étaient atteints de catarrhe et de toux violente dans la même salle , je ne fis pas 
mettre de solution de chlorure sous le lit du malade ; je m’abstins également de 
le faire baigner dans une solution chlorurée. 

J’attendis , je l'avoue, avec une anxieuse impatience les résultats de cette 
médication ; ils ne se firent pas long-temps attendre , et ils furent favorables. Au 
bout de trois jours , le malade éprouva un mieux sensible ; mais la toux redou- 
bla avec violence. J’insistai néanmoins sur l’emploi du hlocare , dont j’augmen- 
tai même la dose. Le malade entra dans une convalescence qui fat pénible à la 
vérité, mais enfin qui se termina par la santé. 


Obs. IV. Très-peu de jours après et duns la même salic n° 10 , on apports 
un soldat graversem affecté de la bronchite épidémique qui régnait alors. Les 
mêmes symplômes que cher Ic malade précédwmt ve déclarèrent en pee de temps , 
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et l'affection typhoïde se uranifesta d’une manière intodse. Comme le toux atail 
beaucoup de violence, que le chlorure , ainsi quo je l’avais reïaerqué dans l'ob- 
servation qui précède, augmentait teujours ee symptôme, et par conséquent la 
congestion cérébrale ; toulant aussi, je l'avoue, établir uno sorte de contre- 
épreute, je me refusai à employer le chlorure ; je me contentaï de recourir à ls 
médication que lexpérience a constaté être la meilleure dans cette cireonstance, 
et dont nuus avons parlé. Mais ce fut cn vain ; le malade succombe après avoir 
letté quelque temps. Quoique je n’attache pas une grande importance aux lé- 
siens erganiques que l’on trouve sur le cadavre après cette maladie, la nécropsie 
eut lies. On trouva, comme à l'ordinaire , un engorgement des glandes de Payer 
et quelques ulcérations dans l'intestin iléon; on remarque surtout un épanche- 
meat de matière séro-purulente dans l’intérieur du poumon gauche. 


Obs. Y. Un canonnier da 41° régiment d’artillerie , en garnison à Vincennes, 
fut admis dans une de mes salles. Cet homme, d’une constitution grèle , assez dé- 
licate, éprouvait des accès de fièvre as ez réguliers, sans pourtant qu'aucun symp- 
tôme grave se manifestât. Cependant, le cinquième jour, le malade fut pris d’ane 
hémorrhagie nasale abondante qui , se répétant le lendemain , sans amélioration 
notable, n’avait aucun caractère critique. Cette circonstance me fit annoncer que 
la maladie serait grave. En effet, le délire ne tarda pas à se manifester ; des vo- 
mituritions eurent lieu , puis une diarrhée séreuse, la décomposition des traits, 
l’affaissemrént, la prostration, enfin l’adynamie la plus complète. Ces symptômes, 
joints à la couleur fuligineuse des lèvres et de la langue, et l’état de stupeur du 
malade , ne me laissèrent aucun doute sur la nature de la maladie. Enfa , elle 
se caractérisa si bien, qu'aucun autre symptôme hétérogène ne se méla à ceux 
qui constituent la maladie dont il s’agit. C'était, pour ainsi dire, le type modète : 
de l'affection typhoïde. Après Pavoir fait remarquer aux personnes qui seivsient 
ma visite, je prescrivis des boissons acidules, dès cataplasmes synapisés sux 
pieds , aux jambes, aux cuisses; j’employai les potions avec le quinquina et l’a- 
cétate d'ammoniaque. Aucuné amélioration ne se prononga ; loin de là, la pros- 
tration et la mollesse du pouls semblaient augmenter. Ce fut alors que, suspen- 
dant toute autre espèce de médication, je me décidai à employer le chlorure 
de soude, d’après la méthode dont j’ai parké précédemment. Dès le surlende- 
main il y eut un amendement, léger à la vérité, mais incontestable; dans les 
trois jours suivans, l'amélioration fat plus prononcée, le pouls se releva, la 
bouche devint humide , le délire fut moins opiniâtre. Mais un signe des plus fa- 
vorables eut lieu , c’est que la diarrhée diminua ; puis progressivement une moi- 
tour d’abord faible, ensuite plus forte, s'établit; enfin le malade entra en conva- 
lesceace dix jours après la première dose de chlorare. Cette convalescence ne fut 
troublée que par un écoulement purulent de l’orcille gauche, écoulement qui se 
prolongea assez long-temps, et que je ne modérai qu'au moyen de deux vésica- 
toires successivement placés derière l’orcille et à la nuque. 


Ots. VI. Le nommé Vial, soldat au 35° do ligso, d’un tempérament assez 
délicat, fut admis dans une de mes selles. Atteint depuis plusieurs jours d'une 
fièvre catarrhale, rien n’annonçait d’abord chez ce malade qu’une grave affection 
pathologique était sur le point de se déclarer. Je remarquai pourtant que les 
traits étaicnt affaissés, Je parler lent, 1e regard incertain. J’attribuai non sans 
raison la tristesse de ce malade, à l'extrême désir qu’il avait de revoir sa famille. 


L 
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Je lei promis qu'aussitôt le rétablissement de sa santé obtenu , je lui donne 15 
un congé de convalescence. Cet espoir, véritable baume moral dent l'effet est 
imemanquable sur lesprit des jeunes soldats , n'eut aucune eflcacité sur Vial. 
Peut-être le mal avait-il fait déjà trop de progrès. Quoi qu’il en soit, le malade 
tomba dans la somoolence et le délire de stupeur, la langue et les lèvres devin- 
rent sèches et fuligineuses , cafin tous les symptômes de l'affection typhoïde se 
manifostèrent. Ne voulant agir qu'avec le ples de certitade possible, j'anendis 
quelques jours, afin que l'essemble des phénomènes petholesiques pèt dessiner 
la maladie aussi parfaitement que possible. Ka eflet, le ryphus parviat à un de- 
gré tel d’essentialité, si l’on peut siosi s'exprimer, que les personnes qui sui- 
vaient ma visite en furent frappées. Ka même tempe, la maladie leur perut si 
intense, qu’elles doutèrent de l'efficacité du chlorure. C'est précisément, leur 
dis-je, à cause du caractère si mettrment tranché de cette maladie, de sen degré 
de violence, que nous pouvons mieux nous assurer de l’action du chlorure sur 
Paffection dont il s’agit. J'employai donc cette substance selon le mode dont j'ai 
parlé. Dès le second jour, je m’aperçus d'une légère amélioration ; enfin les 
symptômes diminvèrent de gravité, et le malade , au bout d'onxze jours, fut dé- 
claré convalescent. À la vérité, cette convalescence fat Jongue et pénible, soit 
par l’épuisement des forces, soit par une escarre gangréneuse qui se manifesia 
au grand trochanter gauche. Le malade était en outre de l'appétit le plus vorace ; 
il se levait la nuit pour enlever secrètement les vivres de ses camarades. 


| Je ne pousserai pas plus loin l’exposition des faits particuliers où 

j'ai cu recours à l’emploi des chlorures dans l’affection typhoïde. Ceux 
dont je viens de tracer le tableau , suffiront pour doanrr une adée de 
l’action de ce médicament, de son influence sur la maladie en ques- 
tion. Sur vingt-deux cas où je l’ai employé, j'ai obtenu quatorze gué- 
risons; cinq cas ont été douteux, parce que d’autres médicamens 
avaient été employés concurremment avec les chlorures ; enfin deux 
malades ont succombé, malgré l’emploi de cette substance ; était-ce 
par l’extrême intensité de la maladie, ou par l’état d’épuisement com- 
plet où étaient ces deux malades ? Je l’ignore. 

Si produire des faits et en donner la valeur doit être le but de toute 
recherche clinique, nous pouvons dire que les précédens démontrent 
une efficacité positive des chlorures dans l’affection typhoïde. Cette ef- 
ficacité serait-elle aussi constante dans les cas de typhus épidémique ? 
C’est au temps et aux circonstances à résoudre cette importante 
question. Ce qu’il y a de certain, c’est que, dans les cas de typhus 
sporadique , l’action de cette substance est incontestable. Ses effets 
d’ailleurs ne se font pas long-temps attendre. Si cette action est nulle 
dans un cas donné , les accidens continuent avec la même intensité; ils 
peuvent même augmenter quand on élève les doses du médicament. 
Si, au contraire, les chlorures sont donnés à propos et convenable- 
ment, en peu de jours, leur bienfaisante influence se manifeste par une 
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dimiution plus ou moins prompte des plns graves symptômes. D’abord 
l'odeur putride disparaît en grande partie, la bouche s’humecte, ce qui 
ôte une extrême angoisse au malade; la diarrhée diminue , point très- 
essentiel, car rien ne maintient davantage la prostration que cette fa- 
tale diarrhée. Le symptôme qui m’a paru le plus opiniâtre , en général, 
est le délire. Mais 1l faut remarquer que ce délire, ou plutôt cet état 
de stupeur, qui persiste quand les autres symptômes sont amendés, est 
souvent dû à l’excessive faiblesse du malade. Quant à moi , je n’hésite 
pas alors à faire administrer plusieurs fois le jour des bouillons coupés, 
et même quelques fécules largement délayces pour relever les forces de 
l’économie , hâter son travail réactionnaire et réparateur. Ce précepte 
pratique me paraît applicable à tous les cas où une maladie grave se 
prolonge. Malheur à ceux dont le médecin effrayé par la gastro-enté- 
rite, ce monstre pathologique omniprésent, s’en tient obstinément à une 
diète austère, surtout chez les sujets faibles et délicats. 

Maintenant veut-on savoir quel est le mode d’action des chlorures 
sur Île principe causal de l'affection typhoïde? Tout est obscur, incer- 
tain, chimérique. Pourquoi cela? C’est qu’on est jeté hors du sentier de 
l'observation clinique. Les systématiques viennent alors.avec leurs as- 
sertions positives, leurs explications plus ou moins probables et ingé- 
nieuses , bientôt détruites par les faits, car les systèmes meurent, parce 
qu’ils ne vivent pas de la vie de la vérité. Ainsi nos devanciers, qui 
avaient aussi leurs idées théorico-systématiques , assuraient que le. 
chlore, ou acide marin, était un parfait antiputride , détruisant Îles 
miasmes septiques. Une pareille explication en vaut bien une autre. Il 
est certain que, dans cette maladie, il y a reproduction et émanation 
continuelles des miasmes putrides ; c’est ainsi même qu’on peut rendre 
raison de la faculté contagieuse du typhus dans certains cas. On peut 
adopter ou rcjeter cette explication si l’on veut. 

Les browniens , prétendant que le chlore était un tonique, assuraient 
qu'il n’avait d’efficacité que par cette propriété; pour l’augmenter, ils 
avaient soin de le donner avec le quinquina ou des excitans diffu- 
sibles. 

Des médecins de l’école physiologiste , d’ailleurs instruits, ne pou- 
vant nier l'efficacité des chlorures dans l'affection typhoïde , ont pré- 
tendu que l’action de ce médicament était uniquement due à ses pro- 
priétés de cicatriser les ulcères. Selon eux , les chlorures guérissent les 
ulcérations intestinales , voilà tout le secret. Cette explication me sem- 
ble, de toutes, la plus hypothétique. D'abord, est-il absolument dé- 
montré que les chlorures cicatrisent les ulcères ; est-ce donc l’anti-ulcé- 
reux par excellence ? On a quelque droit d’en douter. Dans tous les 
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typhus, a-t-on constamment tronvé des ulcérations intestinales? La 
chose est incertaine. Quant à moi, j’ai vu beaucoup de cadavres d'in- 
dividus morts de typhus où l’on ne trouvait point d’ulcération intesti- 
nake, mais des plaques, un gonflement des glandes de Payer; et d’ail- 
leurs ces ulcérations, quand elles existent, sont-elles la cause de Ja 
maladie? Pas plus , selon moi, que le fuligo de la langue et des lèvres, 
les taches pourprées , les vibices , les escarres gangréneuses qui se ma- 
nifestent au-dehors. Voyez combien d’objections, et d’objections sans 
réplique , se présentent à l’explication dont :l s’agit. 

Tenons-nous-en donc sur ce point, comme sur tant d’autres , à l’ex- 
périmentation clinique. En la consultant , c’est-à-dire en rassemblant la 
plupart des faits émis jusqu’à ce jour sur le typhus et 'son caractère, 
sur l'emploi du chlore dans cette maladie, en comparant ces mêmes 
faits, en les liant par des analogies, on est conduit nécessairement à 
cette conclusion : que le typhus est une maladie spéciale , produite par 
une cause spéciale inconnue, comme celle de la plupart des maladies, 
et que, de toutes les médications employées contre ce même typhus, 
celle des chlorures est jusqu'à présent la thérapeutique qui compte le 
plus de succès. ReveizLé Paris. 


QUELQUES NOUVEAUX ESSAIS FAITS AVBC LA CRÉOSOTE. 


On trouve dans un ouvrage anglais, écrit, il y a déjà plus d'un 
siècle, par Berlkley, près de quinze cents observations dé cures obte- 
nues par l’usage de l’eau de goudron. Dans son enthousiasme, cet au- 
teur va jusqu’à dire que, si un médicament pouvait mériter le titre de 
panacée, ce serait celui-ei. On sent tout ce qu’a de ridicule use pa- 
reille assertion; mais, en faisant la part de l’exagération , et ea laissant 
de côté les raisonnemens plus que singuliers de Berlkley sur le mode 
d'agir de cette substance , ses observations restent et ne doivent pas être 
rejetées en masse. J’avouerai que, pour mon propre compte, j’én avais 
été frappé, et je m’étonnais qu’un médicament , autrefois si préconisé, 
fût aujourd’hui tombé dans un discrédit presque complet. Depuis une 
année et demie, j'ai donc employé l’eau de goudron dans un grand 
nombre de cas très-variés, et pour n’en citer qu’un, je dois dire que 
rien ne m’a paru aussi efficace dans les convalescences du choléra. 

Aussitôt que j’ai entendu parler du principe immédiat du goudron , 
et que j'ai pu me procurer de la créosote , les essais que je faisais avor 
l’eau de goudron ont dû m’engager à en faire l’application. Les cas où: 
je l'ai employée sont encore peu nombreux; mais l’Académie de Méde- 
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cine ayant nommé une commission pour constater l'efficacité de cette 
nouvelle substance , je crois de mon devoir de les faire connaître : 

1° Dans un cas d’inflammation chronique du bord libre des pau- 
pières , accompagné en plusieurs points de petits ulcères suppurans, 
j'ai touché avec un pinceau de poils imbibé d’une solution aqueuse de 
créosote , deux fois par jour. La solution était faite avec : 


Créosote. . . . . . . . . . . . . 12 gouttes. 
Eau distillée. . . . . . . . . . . 2 onces. 


la guérison a été complète au bout de dix jours. La maladie existait 

plusieurs années. 

2° Dans sept cas de carie dentaire avec douleurs violentes, l’appli- 
cation de la créosote pure sur la partie atteinte de carie a déterminé la 
cautérisation instantanée, et la cessation de la douleur. Le travail 
morbide sera-t-il arrêté ? 

3° Un enfant de sept ans , demeurant rue Guénégaud , n° 22, était af- 
fecté de carie de l'articulation coxo-fémorale. J’avaisouvert un énorme 
abcès, il y a déjà quatorze mois, à la partie supérieure de cette arti- 
culation. Un autre ahcès s’était formé à la partie inférieure, en dedans 
de la cuisse ; 1l a été ouvert il y a quinze jours. Injection d’une solu- 
tion très-étendue de créosote dan$ la plaie et jusque sur l'os. Douleurs 
atroces produites par la présence de ce médicament ; elles se calment 
complétement au bout d’une heure. Répétition du même moyen les 
jours suivans ; les douleurs sent moins vives, et sont suivies d’un sen- 
timent de bien-être à tel point que l’enfant , qui ne pouvait se mouvoir 
sur le côté même dans son lit, depuis quatre mois, peut être assis dans 
une chaise et s'amuser. Peut-on se flatter que la carie de l’os s’arrête 
sous l'influence de ce traitement ? Je le crois difficilement : cependant 
des chirurgiens allemands affirment l'avoir observé. Le même traite- 
ment est continué. 

4° Je viens de commencer l'emploi de la créosote chez une jeune 
fille amenée de Caracas, horriblement déformée par la lèpre léon- 
tine. Sa maladie a envahi non-seulement la figure, qui est méconnais- 
sable , mais l’intérieur de la bouche est couvert d’ulcérations fétides , 
la respiration est rauque, et cette fille paraît menacée d’une prochaine 
suffocation. La créosote est administrée en solution aqueuse à trois 
degrés différens. La moins chargée se donne à l’intérieur (1 scrupule 
sur 16 onces d’eau) pour deux jours ; l’autre se donne en gargarismes, 
( 1 scrupule sur 8 onces d’eau). En outre, des linges imbibés de créo- 
ste pure sont suspendns dans la pièce où vit la malade, dans le but 
d'introduire le médicament dans les organes de la respiration. Je ferai 
connaître le résultat de ce traitement important. Cosrer , D. M. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TRAITEMENT DES FISTÜLES OMBILICALES CHEZ LES ENFANS 
NOUVEAU-NÉS. 


Deux espèces de fistules peuvent exister à l’ombilic des enfans nou- 
veau-nés. Les unes urinaires; les autres stercorales. Il ne sera ici 
question que des dernières. 

Les fistules stercorales de l’ombilic chez les enfans qui viennent de 
naître ne se forment que d'une seule manière ; savoir, par le pincement 
d’une anse d’intestin dans la ligature du cordon ombilical. Cette mala- 
die suppose donc deux circonstances essentielles à connaitre : 1° La 
préexistence, ou l'existence congéniale, d’une hernie intestinale dans 
l’intérieur de la tige omphalo-placentaire, au moment de la ligature du 
côrdon; 2° une inadvertance de la part de l’accoucheur, ou de la 
sage-femme, qui aurait lié le cordon de l’enfant sans s'assurer préala- 
blement de l’état de l'anneau ombilical. Il est vrai qu’une exomphale 
gangrenéc peut quelquefois donner lieu à une fistule ombilicale, mais 
ceci n’arrive ordinairement pas au moment de la naissance. C’est en 
effet, à des époques plus ou moins éloignées de la vie extra-utérine que 
les hernics ombilicales s’étranglent et se gangrènent ; dans ce cas, on a 
plutôt un anus contre-nature qu’une fistule stercorale. 

Si le tube de l’anse herniée de l'intestin était en totalité compris 
dans la ligature du cordon ombilical, il en résulterait un anus contre- 
nature, auqucl l’enfant ne survivrait peut-être pas. Mais ordinairement 
ce n’est qu’une espèce de pincement de l'intestin qui a lieu dans cette 
ligature : d’où 1l résulte plutôt une fistule stercorale qu’un anus con- 
tre-nature. On conçoit d’ailleurs pourquoi l’étranglement partiel de 
l'intesun, dans la ligature du cordon, doit arriver plus facilement qu’à 
celui d’une anse entière du même tube. Une anse entière de l'intestin 
ne pourrait être liée par madvertance avec le cordon sans qu’elle ne se 
prolongeât dans le même cordon jusqu’à deux ou trois pouces de l’om- 
bilic ; or, dans ce cas, la hernie serait trop volumineuse pour que l’ac- 
coucheur ne füt averti de son existence avant de poser la ligature. Cette 
méprise n’est donc facile que dans les cas où l’exomphale congénitale 
est très-peu volumiueuse avant la ligature du cordon. 

Il est aisé de prévoir qu'une première condition pour qu’une anse 
d'intestin s'échappe de la cavité du ventre dans le tissu spongieux de 
la tige omphalo-placentaire, c'est un érnillement, ou un arrêt de déve- 
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loppement, à l'anneau aponévrotique de l’ombilic. Il fant ensuite, 
ainsi que je viens de le dire, que la portion herniée de l'intestin s’a- 
vance, au moins, jusqu’à l’endroit de la ligature, pour pouvoir être 
étranglée par le fil. Ge n’est qu’après la-chute du cordon ombilical que 
la fistule se déclare lorsqu'elle doit avoir lieu. L'accoucheur ne se 
doute point ordinairement , dans les premiers temps , de l'existence de 
ce mal. Cependant la petite plaie ombilicale ne se cicatrise point ; elle 
suinte continnellement.On croit que ce n’est rien d’abord ; la commère, 
la vieille maman, la voisine, la sage-femme y mettent tour à tour, leur 
poudres particuliéres, leurs onguents cicatrisans : la petite plaie reste 
stationnaire; les linges dont on la couvre paraissent plus ou moins 
mouillés à chaque pansement ; ils sont imprégnés d’un petit suintement 
jaunâtre. Enfin un petit bourgeon charnu, une espèce de caroncule rou- 
geâtre, comme une petite cerise, se manifeste dans le centre de l’ombi- 
lic, et le suintement continue ainsi , indéfiniment, si l’art ne vient pas 
au secours de la nature. Le petit bouton rougeâtre n’est formé que par 
le renversement d'unc partie de la muqueuse intestinale. Le suintement 
est fourni par la même muqueuse renversée. On chercherait en vain 
cependant l'odeur propre, stércorale, dans cette matière suintée par la 
fistule ; cette odeur n’est pas très-manifeste dans la matière dont nous 
parlons. Cette circonstance est bonne à noter pour ne pas être induit en 
erreur dans Île diagnostic de cette maladie. | 
Si l’on examine ce tubercule ombilical, on ne sauräit soupçonner 
d'abord que ce fût une portion de la muqueuse intestinale renversée. 
On croirait que c’est tout simplement un sarcoma idiophatique ( sar- 
comphale) : mais plus tard, à moins d’ignorance ou d’entêtement, on 
finit par en reconnaître la nature. En cherchant à repousser par la 
pression du doigt, cette tumeur dans le ventre, on n’y réussira point. 
Si l’on y cherche quelquetrou fistuleux , pour introduire un stilet, on 
n'en trouvera pas ordinairement : il n’ÿ en a pas d’apparent en effet. 
Abandonnée à elle-même, cette maladie ne guérit probablement jamais, 
lorsque le renversement de la muqueusc existe déjà ; car cc renverse- 
ment est un obstacle physique à la guérison. Comme, cependant, 
l'étude de l’affection en question n’a pas encoré été suffisamment appro- 
fondie sur les nouveau-nés; on ne sait pas au juste quelle serait sa 
terminaison naturelle. On ne peut rien dire non plus d'incuntestable sur 
l'anatomie pathologique de ces sortes de fistules, puisque aucune dis- 
section n’existe à ma connaissance jusqu'à ce jour sur ce sujet. Telle 
est la pathologie des fistules stércorales de l’ombilic chez les enfans qui 
viennent de naître. 
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. Quant au traitement, je dois dire que tous les moycns compressiés 
contre cetté maladie sont inutiles : et j'avoue que j'aurais eu de la peine 
à mc décider sur un traitement à proposer contre ce mal , si je n'avais 
dernièrement vu M. Dupuyiren ‘réussir deux fois, en appliquant la Li- 
gature de la manière que nous allons exposer dans les deux faits sui- 
vans. 

Observation I. Dans l’été dernier, un enfant âgé de quatre mois en- 
viron fut reçu avec sa mère à l’Hôtel-Dieu , salle Saint-Jean, pour 
une petite plaie de la largeur d’un liard, à l’ombilic, qui datait de 
l'époque de la chute du cordonemphalo-placentaire. Le milieu de cette 
plaie présentait un noyau chernu, groscomme une petite cerise, un peu 
saillant et rouge et venant du fond. Ge tubercule charnu était continuel- 
lement mouillé d’un suintement séro-muqueux, jaunâtre. En tätant l’en- 
semble de l’ombilic, on ne s’apercevait pas qu’il y eût actuellement 
aucuae hernie dans l’anneau aponévrotique de cette région. En essayant 
de repousser fortement avec le pouce cette espèce d’excroissance char 
nue, elle diminuait à peine de volume, et les cris de l'enfant annon- 
çaient qu'il éprouvait de la douleur par suite de ces manœuvres. 
M. Dupuytren fut dans le doute d’abord sur la véritable nature da 
mal. On nc saurait en effet décider, aux simples apparences, s’il s’agis- 
sait d’une sarcomphale, d'une ouracomphale, ou bien d’une enterom- 
phale. Le récit exact cependant fait par la mère de cet enfant sur le 
début et sur la marche du mal, arrête M. Dupuytren à l’idée d’une 
*_ fistule stércorale avec renversement de la muqueuse. On comprima 
d’abord pendant un mois la petite tumeur a l’aide d’une pyramide de 
compresses graduées et d’un touraiquet par dessus. La tumeur parut 
s'affaisser un peu, mais aucun changement remarquable n’eutlieu. M. Du- 
puytren prit alors le parti de lier la petite tumeur. 

Ea soulevant à l’aide de deux pinces à dissection la petite caroncule 
morbide, il l’étrangla avec un petit ruban de plusieurs fils cirés. Le 
petit enfant témoigna beaucoup de douleur ; il cria , il s’agita, il de- 
vint malade, de bien portant qu’il était ; il repoussa la mamelle pendant 
plusieurs jours, eut de l’insomnie, vomit même dans les premières vingt- 
quatre heures; 11 ÿ eut aussi de la constipation. Eafin, le calme survint, 
les fonctions se rétablirent, et le tuberculecharnu devint mobile et tomba 
quelques jours après. On pensa la plaie simplement , et on reviat à la 
compression. La cicatrisation s’opéra , et l’enfant se trouva guéri radi- 
calement. On garda long-temps ce petit malade à l’hôpital afin de s’as- 
surer s’il n’y aurait pas de récidive : la guérison ne s’est point dé- 
wmentic. 
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Obs. II. Quelque temps après, un autre eufant, à peu près du même 
âge que le précédent , présentant absolument la même infirmité, si ce 
n’est que l’extroissance charrue avait le double de volume que chez le 
premier, fut présenté à M. Dupuytren, et reçu dans la même salle. 
Même traitement ; même succès. Je dois dire néanmoins, que sur ce se- 
cond enfant , les effets immédiats de la ligature ont été très-orageux. 
Pendant cinq jours , l'enfant n’a fait que crier, s’agiter et vomir ; enun 
mot , il a présenté tous les symptômes d’un étranglement herniaire, au 
point qu'on craignit un instant pour sa vie; mais enfin, ces symptômes 
se sont dissipés , et l’enfant a guéri radicalement. 

— Le raisonnement à posteriori sur les deux observations qui 
précédent, nous indique assez que le mal en question n’était et ne 
pouvait être qu’une fistule stercorale , avec renversement de la mu- 
queuse intestinale. En effet, pourquoi la petite plaie de la chute du 
cordon ne se serait-elle pas cicatrisée si le tube digestif n’avait pas été 
intéressé? Par quoi le tubercule charnu dont on vient de parler aurait-il pu 
être formé, si ce n’est par la cause que je viens d’indiquer ? Il est vrai 
que l’ouraque s'ouvre quelquefois à l’ombilic , laisse échapper un petit 
prolongement anormal de la muqueuse de la vessie urinaire, formant 
un petit tubercule charnu pareil au précédent , et donnant issue à l’urine 
par l’ombilic même; mais ceci n’arrive que lorsque l’urine trouve un 
obstacle insurmontable pour couler par les voies naturelles , telles 
qu’une membrane congénitale , un fongus, etc. , qui‘bouche compléte- 
ment le canal de l’urètre ou le col de la vessie , ainsi que je l’ai observé 
une fois sur une petite fille de cinq ans. Mais, lorsque l’urine a son is- 
sue libre du côtéde l’urètre, on n’a pas lieu de soupçonner que la caron- 
cule ombilicale soit une ouracomphale. | 


… Voyons maintenant, s’il n’y aurait pas un remède moins orageux que 
la ligature pour guérir les fistules omphaliques chez les enfans. En 
cautérisant plusieurs fois avec la pierre infernale, ou avec un fer chauffé 
à blanc, la caroncule morbide, ne pourrait-on pas obtenir la guérison 
de la fistule? Dans le cas où la cautérisation serait infructueuse , ne pour- 
rait-on pas employer une ligature temporaire, de manière à pouvoir 
serrer par degrés la tumeur, et la relâcher dans le cas d’accidens 
graves d’étranglement ? L'expérience nous apprendra si ces moyens 
peuvent être substitués avec avantage à celui dont nous venons de 
parler dans les deux observations précédentes. Je finis ce que j'avais à 
dire sur ce sujet, par les propositions suivantes : 1° lors que l’accou- 
cheur lie le cordon omphalo-placentaire, il est bon qu’il regarde atten- 
tivement s’il n’existe pas une petite hernie ombilicale congénitale; ce 
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qu’il rebonhnaît au volame de la base da cordon et à sa transparence. 
Dans ce cas , tl faut réduire la herme et la faire maintenir réduite par 
la main d’un aide , en attendant qu’on lie le cordon; 2° le cordon étant 
lié, il faut s’opposer à la réapparttion de la hernie, et mettre la nature 
ca état de corriger l'ouverture contre nature. C'est ce qu’on peut obtenir 
à l’aide de fortes bandelettes agglutisatives qui maintiennent rapprochés 
les bords éraiïllés de l'anneau aponévrotique ; de compresses graduées 
et d’une bande artistement posée (1); 3° la guérison de ces hernies 
.omphaliques , traitées de la manière que je viens d'indiquer, est d’an- 
tant plus assurée, qu’ainsi que le plus grand nombre des chirurgiens 
italiens l’a démontré, l’anneau ombilical et le canal inguinal sont , dès 
nôtre existence intra-utérise, dans un antagonisme perpétuel; savoir, 
que le premier tend continuellement à se resserrer, tandis que le second 
a de la tendance à s’élargir. R. 


NOTE SUR L'APPLICATION DES SÉTONS. 


Le séton est une des opérations les plus anciennes de la chirurgie et 
une de celles qui ont le mieux mérité d’être conservées. Gette origine 
d’ancienneté qu'elle partage d’ailleurs avec la saignée, le vésicatoire 
et les autres agens thérapeutiques vulgaires qu’on pourrait appeler 
fondamentaux , est déjà une garantie de son utilité ; car 1l est bien re- 
marquable que les moyens de l’art dont l’homme peut le moins se pas- 
ser ont été pour la plupart mis en usage par l’empirisme , longtemps 
avant que la science en ait démontré les avantages. 

Si l’on était bien pénétré de l’action puissante du séton, action que 
ne sauraient produire ses succédanés ordinaires , le cautère et le moxa, 
on s’arrêterait moins aux inconvéniens qui l’accompagnent , et qui, 
après tout, ne sont pas plus grands que ceux de ces derniers moyens, 
et l’on y aurait plus souvent recours. On nous pardonnera donc de con- 
sacrer quelques lignes à ce sujet, qui ne se recommande ni par sa nou- 
veauté, ni par son éclat , mais qui est du nombre de ceux qu'on ne 
doit jamais perdre de vue, et qu’un journal de thérapeutique doit rap- 
peler de temps en temps à l’atention des praticiens. 

Nous ne parlerons d’abord du séton que d’une manière générale, et 
seulement comme exutoire; puis après avoir rappelé la manière de l’état 
blir et de le panser, nous.le considérerons comme moyen thérapeutique 
spécial ou essentiel dans les maladies qui réclament son emploi. 





(4) A. Cooper. On abdominal hernia, pag. 53, 2° edit. in-folio, London 1827. 
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Le séton (exutoire) consiste, comme on le sait, en une double plaie 
des tégumens , daps laquelle la suppuration est produite et entretenue 
par la présence continuelle d’un corps étranger dont l’action excitante 
est augmentée par le frottement qu’on lui communique chaque jour, et 
quelquefois aussi par les substances médicamenteuses dont on l’enduit. 
Nul autre exutoire n’est plus propre à remplir l’objet auquel il est des- 
tiné. Le moxa possède, il est vrai, une action plus prompte, plus éner- 
gique dès les premiers momens; il a sur la sensibilité générale et lo- 
cale des effets plus rapides et plus intenses qui doivent le faire préférer 
dans certains cas ; mais comme moyen dérivatif permanent , il est loin 
d’égaler le séton, qui regagne ainsi tous les avantages que lui ête son 
premier état, qui n’est autre que celui d’une plaie simple récente. En 
outre, je ne sais s’il n’est pas moins effrayant pour ke malade que le 
moxa ; et les traces qu’il laisse, lorsque toutefois 1l a été convenablement 
soigné, sont beaucoup moins difformes. Quant au cautère par la potasse 
caustique, il n’a ni les premiers avantages du moxa ni des effets consé- 
cutifs aussi marqués que le séton; il ne convient que dans les cas les 
moins graves , et Lorsque, par une circonstance quelconque, ne serait- 
ce que la mode ou la pusillanimité du malade , les autres ne pourraient 
être employés. 

Lieu d'élection. On peut établir un séton sur toutes les régions du 
corps où la présence d’une cicatrice ne saurait présenter aucun incon- 
vénient. Selon les divers cas pathologiques qui en ont indiqué l'emploi, 
on l’a établi au col, à la poitrine, au ventre, le long de la colonne 
vertébrale, au scrotum , autour des articulations; mais l’usage qui, 
dans notre pays, règne en despote, l’a presque exclusivement affecté au 
traitement de quelques maladies des organes de la tête, et désigné la 
nuque comme le lieu où l’on devait l’ouvrir. Néanmoins, depuis ces 
dernières années, on n’a pas craint de le porter sur tous les points qui 
paraissaient le plus convenables , par leur voisinage ou leurs rapports 
physiologiques, avec l'organe malade. La première condition pour éta- 
blir un séton, c’est que les tégumens présentent , dans le point qu’on a 
choisi, assez de laxité pour qu’en les pinçant on puisse former sans 
peine un pli d’une certaine étendue. Cependant cette absence d’exten- 
sibilité ne serait pas un obstacle; mais il serait nécessaire en pareil cas 
de faire usage d’une espèce de pince à plaques perforées, comme celle 
dont se servaient habituellement les anciens, et comme on le fait en- 
core lors qu'on juge indispensable d'ouvrir un séton sur l’apophysc 
mastoïde. 

Appareil. Onse servait autrefois, pour pratiquer l’opération du séton, 
aoa-seulement de l'instrument dont nous venons de parler, mais en outre 
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la plaie était faite avec un cautère rougi à blanc, qu'on introduisait dans 
les trous des deux plaques et à travers la peau qui se trouvait pincée 
entre elles. Aujourd’hui un seul instrament est et doit être employé, 
c’est le bistouri. Quant à l’aiguille de Boyer, n’y aurait:il, pour en in- 
terdire l’emplor, que la nécessité d’avoir pour cette opération un instru- 
ment particulier, qu’on devrait le faire ; mais ce qui doit surtout porter 
à abandonner cette aiguille, c’est la nécessité de conformer à sa largeur 
l'étendue de la plaie, ou bien d’en avoir plusieurs de diverses dimen- 
sions. Voici ce qui est nécessaire pour ouvrir le séton et faire le premier 
pansement. 

1° Un bistouri droit effilé; 2° un stylet mousse à chas ou porte- 
séton ordinaire ; 3° une mèche cylindrique en coton filé plus ou moins 
grosse, longue d’une aune environ, de deux lignes et demie de dia- 
mètre ordinairement, ou une bandelette de linge efflée sur les bords, 
de la largeur d’un demi-pouce , plus ou moins, et de la même longueur 
que la mèche de coton, et enduite de cérat, de beurre ou d'huile, 
et engagée par une de ses extrémités dans le chas du stylet, à la ma- 
nière d'une aiguillée de fil. Autrefois on se servait, pour cet usage , de 
crins de cheval , de fils de soie; mais aujourd’hui on emploie vulgai- 
rement l’une ou l’autre mèche dont nous venons de parler. La mèche 
cylindrique en coton a été particulièrement vantée, par M. Dupuytren, 
comme moins douloureuse que la mèche plate ou bandelette de linge. 
Afin de n’avoir pas besoin de renouveler cette mèche (qu’on appelle 
aussi séton ), on a conseillé de se servir, soit d’une bande très-mince 
de plomb laminé, soit d’une espèce de ruban fait avec du caoutchouc; 
cette dernière substance a quelques avantages, en ce qu’elle est inalté- 
rable et glisse facilement sous la peau. Ce qui a empêché qu'on ne se 
serve habituellement de cette sorte de séton, c’est qu'en la conseil- 
lant, on a dit qu'il était nécessaire, pour l’introduire, d’avoir une 
pince ad hoc, une espèce de pince à mors plats; et en'vérité , l’avan- 
tage de ce procédé ne valait pas la dépense ni l’embarras d’un instru- 
ment spécial; mais on peut lever facilement cette difficulté. Quand 
nous avons voulu nous servir de la bandelette de caoutchouc, nous l’a- 
vons introduite au moyen du stylet ordinaire, en diminuant sa largeur 
à l’une de ses extrémités, de manière à pouvoir l’engager dans l’ou- 
verture de l'instrument, puis en rabattant le petit chef sur le grand, 
et en Les liant avec un fil très-fin. Lesautres pièces d'appareil sont quel- 
ques plumasseaux de charpie , une compresse et une bande, quand le 
séton doit être appliqué au cou. 

Procédé opératoire. Les parties situées au-dessous du lieu où l’opé- 
ration doit être pratiquée étant recouvertes d’un drap pour les garan- 
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ür, le chirurgien fait un pli à la peau en la soulevant avec le pouce et 
l'indicateur de la main gauche. Les uns veulent que ce pli soit paral- 
lèle à l’axe du corps, d’autres conseillent de le diriger perpendiculai- 
rement à cet axc. Le premier de ces procédés est préférable au second, 
en ce qu’il est d’une exécution plus facile, surtout au cou. Nous avons 
l’habitnde , lorsque nous ouvrons un séton dans cette région , de donner 
au pli une direction oblique, et suivant une ligne qui, partant de l’a- 
pophyse mastoïde gauche, viendrait croiser à angle très-aigu la colonne 
épinière, pour se terminer vers le tiers interne de l’épine de l'omo- 
plate ; de cette manière, une des plaies se trouvant située plus bas que 
l’autre , l'écoulement du pus s’y fait avec facilité. Une autre précaution 
que nous n’omettons jamais Jorsque nous pratiquons cette opération 
chez une femme, c’est de faire l’incision à peu de distance de la protu- 
bérance occipitale après avoir fait raser ces parties, afin qu’apres la 
guérison , la cicatrice (toujours difforme) puisse étre entièrement déro- 
bée à la vue. Cette simple précaution, annoncée aux malades, nous a 
suffi pour vaincre les répugnances qui nous avaient été manifestées , 
et dont la crainte de conserver des.traces indélébiles était le principal 
mouf. Plus on voudra donner d’étendue aux surfaces suppurantes , et 
plus on devra faire saillir la peau. La hauteur de ce pli représentant 
juste la moitié de l'étendue de la plaie que fera le bistouri en traver- 
sant sa base, il sera facile de donner à cette plaie des dimensions bien 
déterminées. Ainsi, on saura que, pour donner au séton une étendue 
d'un pouce , d’un côté à l’autre, on devra faire un pli qui ait six lignes 
de sa base à son sommet. 

Lorsque le pli est ainsi formé et dirigé comme il convient, on en con- 
fie l'extrémité supérieure à un aide qui doit le tendre uniformément 
et invariablement. Le bistouri étant tenu de la main droite en qua- 
trième position , c’est-à-dire comme l’archet d’un violon , on le plonge 
à plat et de toute la longueur de sa lame à la base du pli, puis on le 
ramène en sens contraire et en pressant, de manière à agrandir l’in- 
cision de haut en bas. (Gette incision doit avoir, dans cette direction, 
de sept à huit lignes). Cela fait, on abandonne le pli, et prenant le 
porte-mèche de la main gauche , on le conduit sur la lame de l'instru- 
ment laissé à dessein dans la plaie. Dès que son extrémité boutonnée 
parait, on retire Je bistouri, en appuyant le dos de la lame, afin d'i- 
soler le tranchant et de ménager ainsi les parties; puis l'on achève. 
d’engager la mèche, en tirant l’extrémité du stylet, et en tendant cel- 
le-ci de l’autre main, afin de l’empêcher de se tordre ou de déchirer 
l'angle inférieur de la plaie comme cela arriverait si on la laissait 


pendre. 
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Pansement. Les parties nettoyées avec précaution, on recouvre 
la plaie de cbarpic; on applique ensuite la compresse, on roule 
mollement la longue extrémité de la bandelette, et l’on traverse l’es- 
pèce d’anneau qu’elle forme alors par un gros fil dont on croise les extré- 
mités, de manière à lui faire représenter lui même un anneau assez 
large pour qu’on puisse dérouler la bandelette dans les pansemens 
subséquens , sans être obligé de défaire chaque fois le nœud; on place 
celte masse de bandelettes sur les compresses au-dessus de la plaie, 
après l'avoir , si l'on veut, enveloppée dans un morceau de taffetas 
ciré , et le tout est maintenu par un bandage contentif, approprié aux 
Dites: ; pour la nuque, quelques tours de bandes peu él et une 
cravate suffisent. 

Ge n'est guère que du quatrième au sixième jour, c’est-à-dire lors- 
que la plaie esten pleine suppuration, qu’on doit procéder à la levée 
de l’appareil. Les pièces qui le composent étant préalablement imbibées 
d’eau tiède, on les enlève avec précaution , en ayant soin de ne point 
déranger la mèche. Les parties sont ensuite lavées avec soin, puis on 
renouvelle, de la manière suivante, la portion de la mèche qui a sé- 
journé dans la plaie. On saisit ses deux extrémités, on les étend, on 
les place dans la direction de la plaie : la main qui tient la plus courte 
la tire rapidement , l’autre suit exactement le mouvement de la pre- 
mière, et laisse s'engager une portion de la handelette propre et nouvelle 
qu'on a eu la précaution d’enduire de cérat, de beurre, d’onguent ba- 
silicum, ou de pommade épispastique, selon qu'on veut modérer ou 
activer la suppuration ; après quoi on retranche, avec des ciseaux, la 
partie de la bandelctte souillée par le pus , en ayant le soin de laisser 
bors de la plaie un pouce au moins de séton. Quand , après plusieurs 
pansemens , la bandclette est presque épuisée, on lui en substitue une 
autre qu’on entraîne dans la plaie par le procédé suivant : une bouton- 
pière étant pratiquée à l’extrémité de l’ancienne bandelette, on enga- 
ge l’extrémité de la bandelette nouvelle qui présente également una 
boutonnière dans laquelle dn fait passer ensuite son autre extrémité ct 
successivement toute sa longueur. Ces deux bandelettes étant ainsi ré- 
unies sans nœud , en tirant l’ancienne on attire l’autre dans la plaie. 
Si au lieu de bandelette on a une mèche de coton à renouveler, on 
écarte ses fils, et l’on place au milicu d’eux le bout de la nouvelle mèche 
après l’avoir roulé entre les doigts pour l’amincir; on les fixe ensnite 
l’une à l’autre au moyen d’un fl tourné autour d’elles, et noué. Quand, 
au lieu de bandelette ou de mèche, on se sert d’une lame de plomb ou 
d’un ruban de caoutchouc, il suffit à chaque pansement de les faire 
glisser plusieurs fois en sens contraire dans la plaic. 
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Nous ne terminefons pas sans recommander une précaution qu’on né- 
glige ordinairement dans le pansement du séton , et qu'il est bon, par 
conséquent , de rappeler. Cette précaution consiste , lors du renouvel- 
lement quotidien de la bandelette, à appuyer celle-ci, lorsqu'on la 
fait glisser , sur les parties profondes. Lorsqu’au lieu d’en agir ainsi on 
soulève Ja portion de tégument qui est détachée, celle-ci finit au bout 
d’un certain temps par s’amincir, se détruire en partie par la suppu- 
ration , et par former un lambeau flottant. De là, la nécessité de fermer 
l'exutoire et le désagrément d’une cicatrice très-difforme. Le prochain 
article aura pour objet de faire connaître le mode d’action et les avan- 
tages du séton dans certains cas pathologiques. A. T. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 





NOUVEAU MODE DE PRÉPARATION DE LA POMMADE DE 
CONCOMBRES, 


Par M. Pace, pharmacien. 


Tous les pharmaciens qui ont essayé de préparer la pommade de 
concombres ont dü remarquer que, quel que fût le moyen qu’ils em- 
ployaient, leur produit, bien que sentant faiblement le concombre, 
conservait toujours une odeur de graisse qui se développait en peu de 
temps d’une manière très-sensible. Ils ont dû remarquer aussi que leur 
pommade , même celle préparée d’après les formules qu’on trouve dans 
divers ouvrages de pharmacie, moisissait en peu de temps, reprenait 
promptement la densité de la graisse et laissait dégager de l’acide acé- 
tique. 

. On voit, d’après ce qui précède, que la réussite dans cette opéra- 
tion tient à la préparation des graisses, à la séparation complète de 
l’eau, au battage et à la quantité de concombres employée. 

L’odeur des graisses peut être neutralisée par des odeurs persistantes, 
telles que la rose, la bergamotte, la fleur d'oranger, le baume de tolu, 
Je benjoin , etc. , et quelquefois plusieurs de ces odeurs réunies. Mais 
il faut qu’à peine elles dominent celle de la graisse, et laissent libre celle 
du concombre. 

Voici le procédé que j’emploie pour préparer la pommade de con- 
combres. Plusieurs de mes confrères de Paris ont déjà été à même d’en 
apprécier la bonté. 
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Preparation de la graisse. 


% Graisse de porc ( panne des charcutiers mondée de ses membranes 
et de ses veinules).. . . . . . . . . . Ïb xiv. 
Graisse de veau également mondée . . . Ib xv. 


Pilez ces deux graisses dans un mortier de fer, après les avoir cou- 
pées grossièrement. Lavez-les ensuite, d’abord à l’eau tiède , ensuite à 
l'eau froide. Faites-les égoutter sur un tamis de crin , et faites fondre 
dans le bain-marie d’un alambic, après avoir ajouté : 

Benjoin dissous dans l'alcool. . . , . . 3 vi. 
Eau de roses double. . . . . . . . . . Z 1v. 


Quand tout sera fondu , passez avec expression à travers un tissu de fil, 
et laissez reposer le temps nécessaire pour qu'une partie de l’eau se 
précipite. 

Pendant que la graisse fondra, on mondera soixante concombres 
formant environ un poids de cent vingt livres ; on les râpera et on les 
soumettra à la presse dans un seau percé de trous, dont l’intérieur 
aura été entouré d’un tissu à tamis de crin ; on passera le suc ainsi ob- 
tenu à travers un tamis. 

Pesez alors dans une bassine étamée et d’une capacité convenable : 


Graisse préparée encore chaude et puisée à la surfsee du 
fiquides «sr eus tb xxvi. 


Ajoutez-y par tiers le suc ci-dessus, en ayant som de remuer avec 
une spatule de bois (1). On agitera le mélange presque continuellement 
pendant six heures. On décantera le suc; on Île remplacera par une 
égale quantité, et on agitera comme la première fois; enfin on renou- 
vellera le suc une troisième fois , et on le maintiendra encore six heures 
en contact avec la graisse. Au bout de ce temps, on décantera le suc 
et on malaxera la pommade pour en séparer la majeure partie de celui 
qu’elle retient. On la mettra dans le bain-marie , et on chauffera à vase 
clos et sans remuer pendant deux heures. On retirera le feu et on lais- 
sera reposer pendant vingt-cinq minutes. On enlèvera la couche de 
pulpe qui se sera formée à la surface du liquide, à l’aide d’une carte 
ou d’une petite écumoire , et on puisera le liquide avec un poélon sans 
l’agiter, pour ne pas mêler le fond , qui contient l’eau et toutes les im- 
puretés. On le coulera dans des pots de vingt-cinq à trente livres. Quand 


(4) Il est important de n’ajouter le suc que par portions. Si on le mettait tout 
à la fois, la graisse serait trop promptement refroidie et se grumèlerait, ce qui 
diminucrait les surfaces et nuirait à la qualité du produit. 
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il ne restera plus que quelques livres de pommade, on laissera refroi- 
dir, on la séparera du liquide, et on la mettra avec celle qu’on prépa- 
rera le lendemain , ou on la battra pour l’employer la première. 

Dans cet état, cette pommade peut se conserver un an, et même 
dix-huit mois sans s’altérer. 

On ne doit la livrer au public qu’après lui avoir fait subir l’opéra- 
tion suivante : | 


Enlevez , à l’aide d’une feuille de fer-blanc, 
Pommade de concombre , fb xij. 


Faites fondre à moitié dans une bassine de cuivre étamée, et battez 
pendant deux heures avec une spatule de bois , absolument de la même 
manière qu’on bat la pâte de guimauve. Enfermez dans des pots de 
huit onces et d’une livre; pour cela , on prend la pommade avec une 
large spatule , et on la fait couler dans le pot sans la presser. On frappe 
le dessous du pot avec la main pour ne pas laisser de cavités, et 
on enlève, à l’aide de la spatule, tout ce qui dépasse les bords du 
pot. On frappe ensuite sur une table recouverte d’un linge double, 
jusqu’à ce que la surface de la pommade soit convexe. On n’en doit 
battre que la quantité qu’on doit consommer dans un mois. Conservée 
plus long-temps , elle n’a plus la même légèreté ni un aspect aussi 
agréable. Il est nécessaire , si on veut l'avoir très-belle , d’en battre au 
moins huit livres à la fois, sans quoi elle ne sera ni aussi grenue ni 
aussi Jégère. C’est pour cette raison qu’on ne doit pas la triturer dans 
un mortier. 

Ainsi préparée, cette pommade contient les principes médicamen- 
teux de quatorze livres de concombres par livre. Elle est légère , d’une 
odeur agréable, d’une blancheur éclatante , et est supérieure à celle de 
tous les parfumeurs. Elle est réellement un médicament qui peut être 
trés-utile , et qui en outre mérite | comme excipient , la préférence sur 
tous les autres corps gras. 


AN. B. Cette opération, une fois commencée, doit être terminée dans 
la même journée ; car le suc, en contact avec la graisse et ainsi agité, 
pe tarde pas à s’acidifier, ce qui contribue à donner un produit de 
mauvaise qualité. En commençant à quatre heures du matin, on aura 
tout terminé à minuit. On peut faire deux opérations à la fois , ou agir 
sur des masses plus considérables, sans que l'opération dure plus long- 
temps. 

On ne doit employer que des vases d’étain ou de cuivre étamc. 

Les graisses doivent être préparées le même jour que le suc; car si 
on les préparait d'avance, on serait forcé de les fondre , ce qui durerait 
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aussi long-temps. On ne doit employer que celles de première cuite ; 
celles de la deuxième peuvent servir à d'autres usages. 
Pace. 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR LA PRÉPARATION DE L’EMPLATRE DE 
CIGUE. 


Le procédé décrit dans le Codex, pour la préparation de l'emplâtre 
de ciguë, entraînant la perte d’une assez grande quantité de produit, 
plusieurs pharmaciens , pour obvier à cet inconvénient , ont indiqué 
des modifications ou des changemens qui ont plus ou moins atteint le but 
qu'ilss’étaient proposé. M. Duclou propose le mode de préparation sui- 
vant , qui lui parait réunir à l’avantage de n’éprouver aucune perte, ce- 
Jui d’obtenir un emplâtre qui joint, aux propriétés médicales actives, 
la belle couleur verte qui le distingue. 


3% cigué bien desséchée et réduite en 


poudre grossière . . . . . . . 250 grammes. 
Alcool à 33°... . . . . . . .. 1,000 


_ Faites macérer dars un vase clos pendant quarante-huit heures, en 
ayant la précaution d’agiter de temps en temps ; passez, filtrez, distillez 
pour obtenir la plus grande partie de l’alcool employé, et faites évapo- 
rer ensuite en consistance d'extrait : 


Alors + Cire jaune. . . . . . .. 
Poix blanche . . . . .. dà 250 gram. 
Résine . . . . . . . .. 
Gomme smmoniaque purifiée. 192 
Huile de ciguë.. . . . . .. 125 


Faites fondre à une douce chaleur, ajoutez ensuite l'extrait, qui se 
dissout parfaitement dans le corps gras, passez au travers d’un linge 
serré, agitez le mélange jusqu’à ce qu’il soit refroidi, et formez des 
magdaléons. 

L'alcool retiré par la distillation pourra être employé dans une nou- 
velle opération , ou à la préparation de la teinture de ciguë. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE, 





NOTE SUR LA DIÉTE ET SUR SON ADUS DANS LE TRAITEMENT DES 
MALADIES. 


Par J.-P. Carronr, D.-M., Chirurgien de l'hôpital de Narbonne. 


La thérapcutique , sans être aujourd’hui népligéo, comme le prétendent quel- 
ues médecins, est cependant bien loin encerc d'avoir suivi les progrès rapides 
es autres branches de l’art de guérir. L’anatomie et la physiologie pathologi- 

ques , à l'étude desquelles on s’est livré dans ces derniers temps avecun si grand 
zèle, n’ont pas tellement absorbé l'attention des praticiens , qu’ils n’aient plus 
fait de remarques intéressantes sur les divers agens thérapeutiques. Ainsi, par 
exemple , M. Piorry a présenté à l’Académie de médecine un Mémoire sur les 
dangers de l’abstinence et de l'alimentation insuffisante. Avant lui, des méde- 
cins du plus grand mérite avaient déja fait des observations fort importantes sur 
l'abstinence plus ou moins complète d’alimens DE ou solides. Parmi ces 
travaux , on remarque surtout ceux qui ont été publiés dans ces derniers temps 
par MM. Magendie, Cloquet et de Martigny ; mais aucun de ces médecins n’a- 
vait examiné les effets de l’abstinence sur les principaux organcs du corps avec 
autant de détuls que l’a fait M. Piorry. 

On trouve consignés dans divers recueils des exemples d’abstinence prolongée 
pendant des espaces de temps vraiment extraordinaires. Ce n'est pas de ces cas 
que je veux m'occuper ici , je n’y veux parler que de la diète, avertissant que je 
prends ce mot dans le sens que nous y attachons généralement aujourd’hui, 
C'est-à-dire, comme exprimant l’abstinence plus ou moins incomplète d’alimens 
liquides ou solides. 

a diète est un moyen thérapeutique fréquemment employé dans le traitement 
des maladies, et dont les avantages , dans une foule de cas, ne peuvent ètre 
contestés. Malheureusement on en abuse quelquefois , et cela, peut-être, parce 
qu'on ne réfléchit pas assez à l'influence qu’exerce l’abstinence ou une alimen- 
tation insuffisante sur le corps de l’homme. Moi-mème, au commencement de ma 
çarrière médicale , j'ai failli devenir victime de cet abus. 

Etant à Paris, en 1824 , je fus atteint d’une gastrite chronique , qui, n'étant 
as attaquée convenablement , se prolonges jusqu’à l’année suivante ; elle se ma- 

nifestait par les symptômes suivans : perte de l'appétit; douleur à lépigastre, 
augmentant par la pression et même par la marche, surtout quand le pied heur- 
tait top précipitamment je sol; bouche pâtcusc, principalement le matin, à 
jeun ; langue rouge sur les bords et à la pointe, blanche au centre ; gencives gon- 
flées et saignantes à la moindre pression ; aphtes; constipation ; matières fécales 
sous forme de boules extrêmement dures ; lassitude très grande immédiatement 
après l'ingestion des alimens ; répugnance à faire de l'exercice , etc. 

Vers la fin de 4825, ces sym mes furent aggravés par des affections mora- 
les, et par un travail continuel auquel je me livrais, afin d’éloigner les idées 
tristes qui venaient sans cesse m’assaillir. Enfin, vaincu par la douleur, je com- 
mençai à me traiter. Je m'’appliquai d'abord quelques sangsues à l’épigastre, 
qui me soulagèrent sans me guérir. Alors je me soumis à un régime sévère, dans 
le but de détruire entièrement la maladie qui me tourmentait. Du lait seul, pris 
en petite quantité, fut toute ma nourriture dans le principe puis je finis par y 
ajouter un peu de fécule de pommes de terre. Sous l'influence de ce régime, con- 
tinué pendant près de dix mois, ct accompagné de l’usage des lavemens et des 
boissons adoucissantes , les douleurs épigastriques disparurent. Cependant, l'ap- 
pétit ne revenant pas , je n’osai pas me nourrir plus copieusement, tant je re- 
doutais que ma gastrite ne se réveillàt. Je persistai d'autant plus à suivre ce ré- 
gime, que les autres symptômes, loin de diminuer, semblaient , au contraire, 
avoir acquis plus d’accroissement. Ainsi, je sentais mes forces diminuer à vuc 
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d'œil, je maigrissas rapidement , ma figure était d'une pâleur mortelle ; et, pour 
comble de malheur , le sommeil semblait fuir tout-à-fait mes paupières. Quand 
parfois, accablé de fatigue, je m’endormais, bientôt j'étais réveill. en sursaut 
par des battemens de cœur, prélude certain d’une défaillance. Au bout de quel- 
que temps, mon pouls devint intermittent, et les battemens de cœur et les dé- 
faillances, qui ne m’avaient jusque-là tourmenté que pendant la nuit, finirent 
per se montrer également dans le courant de la journée. J'étais alors dans un 
un état vraiment désespérant. Heureusement pour moi, je m’aperçus que mon 
pouls devenait d'autant plus intermittent, que je m'éloignais davantage des mo- 
mens Ôù j'avais pris un peu de nourriture, que les battemens de cœur et les dé- 
faillances étaient plus fréquens précisément aux heures où la digestion devait être 
terminée. Cette idée vint m'éclairer sur la nature des divers symptômes que j'é- 
prouvais , et me fit faire quelques réflexions sur les effets d’une alimanttes in- 
suffisante, prolongée pendant trop long-temps. 

Si nous introduisons des alimens dans l'estomac, c’est évidemment pour 
qu'ils y soient élaborés , et que quelques-unes de leurs parties aillent réparer les 
pertes que le sang fait à tout instant par la décomposition moléculaire du co 
et par les sécrétions. Or , si nous privons l'estomac d’alimens , il cst clair qu'il 
doit se faire des changemens dans la quantité et dans la qualité du sang. En 
premier lieu, la fibriae doit diminuer, tandis que la proportion de serum doit aug- 
menter. En effet, la fibrine vient du chyle, et ce fluide est fourni par les ali- 
mens. Si donc l’alimentation est insuffisante, il y a peu de chyle, et par consé- 
quent trop peu de fbrine pour remplacer celle que le sang perd à chaque 
moment. Le serum doit, au contraire , augmenter non-seulement parce que 
l'abstinence favorise l'absorption , la rend plus facile (c’est, en effet, en grande 
partie à l’activité de cette fonction que sont dues la prompte disparition de la 
graisse , et la maigreur rapide qui surviennent chez les individus qu’une maladie 
aiguë force à tenir à une diète sévère ), mais encore parce qu’on a l’habitude 
de donner plus de boissons à ceux que l’on soumet à un régime peu abondant. 
En second licu , les qualités du sang doivent être changées ; il doit être plus sé- 
reux , moins coloré. Troisièmement enfin, la masse de ce fluide doit nécessai- 
rement diminuer, puisque, en somme, il perd plus de matériaux qu'il n’en 
reçoit. 

Ces réflexions faites , j’analysai les symptômes que j'éprouvais, et je vis avec 
plaisir que l’alimentation insuffisante en était la seule cause, et que par celle il 
m'était facile de les expliquer tous. 

La maigreur de mon corps me parut être l'effet , non de la maladie, mais de 
la privation incomplète d'alimens, soit parce que le sang ne pouvait plus fournir 
autant de matériaux aux organes qu'ils en avaient besoin pour leor nutrition, 
soit parce que l’absorption était augmentée pour suppléer en partie aux pertes 
faites jouruellement par le fluide sanguin. 

Ma pâleur était évidemment due , et à la diminution de la masse du sang, et 
au défaut de fibrine , ce qui le rendait moins abondant et moins rouge. 

Si les battemens de mon cœur étaient suspendus pendant une et quelquefois 
deux pulsations, je vis bien que ce phénomène ne dépendait pas d’une maladie 
organique de ce viscère, comme je le croyais auparavant, mais de ce que le 
sang devenu , d’un côté, moins stimulant, parce qu’il était plus séreux , et de 
l'autre, moins abondant, ne provoquait plus les contractions du cœur avec la même 
régularité. Ainsi, il fallait sonvent le temps de deux pulsations pour qu’une 
quantité suffisante de sang pénétrât dans les cavités de ce viscère , et le stimulit 
au point de les faire se contracter, tandis qu'avant de me soumettre au régime 
sévère que j'avais adopté, les contractions de mon cœur étaient parfaitement ré- 
gulières. 

Quelquefois , au contraire , j’avais des palpitations. D’abord ce symptôme ne 
s'était manifesté que pendant le sommeil, c’est-à-dire pendant le temps où toutes 
les fonctions s’exécutent naturellement avec plus de lenteur. Je présumai que 
ces pains devaient être alors précédées d'une Le grande intermittence du 
pouls , puisque , lorsqu'elles s'étaicnt montrées pendant le jour , je les prévoyais 
d'avance en sentant l’intermittence du pouls devenir plus fréquente. 

Ces palpitations étaient le prélude certain d’un sentiment de défaillance, sym- 
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ptôme qui ne se montrait qu'aux heures les plus éloignées de mes repas. J'étais, 
our ainsi dire, dans la même position que les animaux que l'on sacrifie par 
morrhagie. 

À l’exception du cerveau, dont l’activité me paraissait accruc, tous les autres 
organes exécutaient leurs fonctions avec une paresse extrême, et cela se conçoit 
assez bien, quand on sait que le degré de vitalité d’un organc se mesure par la 
quantité de sang qui le pénitre, non que celui-ci soit le véritable agent de l’in- 
nervation , puisqu'il est bien prouvé aujourd’hui que cette fonction appartient 
exclusivement au système nerveux , parce que ce fluide agit comme stimalant des 
nerfs. On n'ignore plus en effet que pour agir les nerfs demandent à être sti- 
mulés. Au-dehors , ils le sont par les agens extérieurs, mais intéricurement le 
sang est leur stimulant ordinaire. 

Ce qui acheva de me convaincre , c’est que je m’aperçus que, lorsque j'étais 
forcé de faire un peu plus d'exercice que de coutume, malgré la répugnance que 
j'avais pour le mouvement , je me trouvais infiniment mieux. 

Dès cet instant j’augmentai graduellement mon alimentation, je la variai un 
peu plus , et je vis avec satisfaction mes forces augmenter, mou pouls perdre son 
intermittence ; en un mot, je vis disparaître successivement les symptômes qui, 
jusqu’à cette époque, m’avaient semblé devoir m’entrainer au tombeau. Un long 
voyage que je fus obligé d'entreprendre peu de temps après rétablit ma santé, 
sinon d’une manière parfaite, du moins assez satisfaisante. 


Cet exemple, je pense, n’a pas besoin de commentaires pour montrer à quels 
dangers on peut exposer les malades par l’abas d’une alimentation insuffisante 
prolongée pendant long-temps. Il est surtout remarquable parce qu’il fait con- 
uaitre l'effet de l’abstinence incomplète sur les principaux organes du corps. 


Je n'aurais pas publié mon observation si je n'avais pas vu déjà beaucoup de 
médecins 5mber ans la même faute qui a failli me coûter la vie au début de 
ma pratique, et si je n’avais lu de nombreux exemples de gastrite chronique 
dans lesquels l'abus de Ja diète a produit des symptômes semblables à ceux que 
j'ai éprouvés, et qui cependant sont regardés comme appartenant à la phlegmasie 
gastrique. Je ne crains pas de le dire, j'ai vu plusieurs malades succomber par 
e défaut d'alimentation , et dans deux cas, en particulier, où j’ai assisté à l’au- 
topsie, les cadavres ont été trouvés exsangues, et le tube intestinal à peine rouge 
dans quelques points. J'avoue qu’il faut beaucoup d'attention de la part des 
médecins pour éviter une méprise dans les gastrites, surtout dans celles qui re- 
vêtent la forme chronique; mais il faut sc tenir sur ses gardes, et examiner avec 
soin quels sont les symptômes qui tiennent à la phlegmasie et quels sont ceux 
qui sont dus aux moyens employés pour la combattre. Je crois mon observation 
très-utile à connaître sous ce rapport. 


Il ne faut pas croire qu’il faille toujours un aussi long espace de temps pour 
que la diète produise des effets pour le moins aussi dangereux. Quelquefois il 
suffit d'une abstinence de quelques jours pour voir se développer tous les sym- 
ptômes que j’ai signalés plus haut. Il n’est aucun médecin qui ne sache qu’il est 

‘des personnes qui ne peuvent en aucune façon supporter la diète, quelque peu 
prolongée qu’elle soit. En voici un exemple remarquable. 

Mademoiselle M... , âgée de 26 ans, petite, d’un tempérament iymphatique 
et nerveux, mais d’aillears assez bien portante, fut obligée, dans la journée da 
48 juillet 4832, de se livrer à une fatigue assez forte. Le lendemain elle éprouva 
des lassitudes dans les membres, elle perdit l'appétit, eut la bouche pâteuse et 
souffrit d’une légère céphalalgie. Loin de disparaître dans la journée du 20, 
comme elle l'espérait, ces symptômes devinrent plus marqués; il s’y joignit 
même une toux sèche et faigante. Enfa le 21 un point de côté se manifesta, elle 
cracha des mucosités sanguinolentes et la fièvre se développa. C’est dans ce mo- 
ment que je fus appelé pour lui donner mes soins. J’ordonnai une diète sévère, 
des boissons adoucissantes et l’application de 10 sangsues sur le point doulou- 
reux. L’écoulement de sang qui eut lieu fut assez abondant sans cependant l'être 
trop. Immédiatement après les crachats devinrent blancs , les autres symptômes 
disparurent et la nuit fut assez bonne. La malade s'étant levée dans la journée 
du 22, la maladie reparut avec la même force. Une nouvelle application de 6 
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sangsues la fit également disparaitre. La malade fut fort tranquille pendant la 
nuit, mais ne put pas dormir. À la visite du 23 je la tronvai sans fièvre ; cepen- 
dant, comme elle se plaignait une douleur à l’épigastre, et que sa langue, qui 
jusque-là était restée blanche, était devenue rouge sur les bords et à sa pointe, 
je craignis qu'il ne se manifestât une légère gastrite : je censeillai donc de s'e 
tenir encore à le diète. Ces symptômes se prolongeant dans la soirée , je fus sur 
le point d’ordonner l’application de quelques sangsues à l’épigastre. Je ne fus 
arrêté que par cette considération que la malade se plaignait d’une faiblesse telle 
qu’elle ne pouvait mouvoir ses membres, ct que d’un autre côté le pouls était 
fréquent, intermitteat, d’une petitesse extrême et très-facile à déprimer ; je re- 
solus donc d'attendre. Pendant la nuit Mademoiselle M... éprouva à chaque in- 
stant un sentiment de défaillance qui Jui faisait penser qu’elle allait mourir. À 
ce symptôme se joignit bientôt une par de la vessie. Dans la journée du 24 
je fus obligé de la sonder trois fois. Enfin elle était vraiment sur le point d’expi- 
rer vers la fin de ce jour, quand, analysant tous les symptômes, et voyant qu’au- 
cun organe n'était réellement malade, il me vint à l'esprit que tout ce que je 
voyais pouvait bien tenir uniquement à la diète. Plus jy réfléchissais, plus je 
voyais la justesse de ce diagnostic. Je fis donc apporter un bon consommé, «à 
je le donnai moi-même à la malade, à la grande surprise des assistans. Sous 
son influence les forces se ranimèrent un peu. Ce ne fut que vers la fin de la 
nuit que les défaillances revinrent; un vermicelle les dissipa. À ma visite du 25 
je trouvai une amélioration extrême : la douleur épigastrique n'existait plus, la 
dsgue n'offrait plus de rougeur , la paralysie de la vessie était le seul symptôme 
persistant. Je ia sondai encore , je prescrivis une alimentation plus abondante, 
ct dans la soirée j’appris avec plaisir-que la malade n’avait plus besoin de mon 
secours pour uriner. Sous l’inflaence d'un bon régime la convalescence fut de 
courte durée. 

Dans ce cas il a suffi de cinq jours de diète pour mettre la malade au bord dù 
tombeau ; et certes, on ne peut pas accuser de cette faiblesse l'évacuation san- 
guine, car il n’a été appliqué que 46 sangsues , et sur ce nombre les dernières 
n’ont fourni que peu de sang. Autant que j’ai pu le jee approximativement, le 
sang perdu n'allait pas au-delà de 10 ou 12 onces. Je ne doute pas que si je me 
fusse obstiné à maintenir la malade à la diète, elle ne fût morte dans la nuit da 
24 au 25; car réellement on s'attendait à chaque instant à lui voir rendre le 
dernier soupir. Et quels remèdes ai-je employés pour rappeler la vie prête à s’€ 
teindre? un régime plus nourrissent. Je n’ai pas été arrêté par la douleur épi- 
gastrique, ni par la rougeur de la langue, parce que je n’ignore pas que ces 
symptômes se manifestent toujours chez les personnes qui sont soumises à une 
diète prolongée. La faim non satisfaite produit inévitablement une inflammation 
de l'estomac , et le plus sûr moyen de faire cesser cette phlegmasie, c’est de 
fournir des alimens a ce viscère. 

Je conviens que des exemples tels que celui-ci sont très-rares. On trouve difi- 
cilement des personnes qui ne puissent supporter la diète pendant cinq jours ; 
mais enfin il suflit que ce cas puisse se reproduire , pour qu’il soit nécessaire de 
le signaler à l’attention des médecins. 

C’est surtout dans les pastrites , ai-je dit, qu’il est difficile de manier conve- 
nablerment la diète. Il est évident que dans les phlegmasies de l'estomac, si vous 
introduisez des alimens dans ce viscère, vous augmentez l'afflux de saug vers cet 
organe; aussi la diète est-elle considérée avec juste raison comme indispensable 
dans ce cas : le repos est en effet la première condition’ dans laquelle où doit 
mettre tont organe enflammé. Mais il faut observer que dans toute phlegmasie 
il y a une action nerveuse (irritation) et une fluxion sanguine. Quand on sous. 
trait à la partie enflammée la trop grande quantité de sang qu'elle contenait, 
il veste encore , passez-moi l’expression , il reste l’élément nerveux ; et daos les 
gastrites, quand cet élément nerveux persiste après l’inflammation, les symptômes 
qui s'étaient montrés d’abord , tels que le vomissement , par exemple , ne dispa- 
xaissent pas , bien souvent mème ils acquièrent plus d'intensité; l'usage seul des 
alimens calme alors cette irritation persistante. Au reste, il faut bien se persuader 
que le choix de l’alimentation est, dans cette circonstance , d’une importance 
extrême : il est des cstomacs qui no peuvent supporter des alimens liquides , qui 
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les vomissent sans cesse, et Qui retiennent au contraire parfaitement les alimens 
solides. En voici un exemple. 

Mademoiselle F... est àgée de 27 ans ; elle est d’un tempérament nerveux , et 
a souvent des accès de fièvre. Le 28 juillet 483%, sans cause connue , elle eut 1m- 
médiatement après son diner un frisson qui se prolongea pendant plus d’une 
heure , et à la suite de cels il se développa une douleur à l’épigastre, uno légère 
céphalalgie et une fièvre assez forte. Dans la soirée elle vomit les alimens qu’elle 
avait pris. La diète, des boissons adoucissantes et des lavemens calmèrent cet 
état, et mademoiselle F.... sembla n'avoir eu qu'une indigestion. Au bout de 
quinze jours, les mêmes accidens se reproduisirent et se prolongèrent jusqu’ay 
lendemain. Lalangue était fort rouge surles bords et à sa pointe. Comme je crai- 
gnais depuis quelque temps que cette demoiselle ne finit par être en proie à une 

astrite chronique, vu qu'elle vomissait souvent et qu’elle se plaignait d’une dou- 
Dur épigastrique , je me proposai de combattre avec force l’état aigu. Cependant 
les menstrues étant survenues ce jour-là même, je fus obligé d’ajourner une ap- 
plication de sangsues à l’épigastre, L’écoulement périodique eut lieu comme de 
coutume ; seulement les coliques qu’elle éprouvait ordinairement à cette époque 
furent plus fortes et provoquèrent des crampes dans les mollets et quelques 
mouvemens convulsifs. Ces symptômes nerveux disparurent avec la menstruation 
au bout de quatre jours; mais la rougeur de la langue et les vomissemens, qui 
n'avaient pas cessé depuis le commencement de la maladie , persisitèrent de telle 
sorte, que la malade ne pouvait garder aucune boisson. Pendant tout ce temps, 
j'essayai infructueusement les adoucissans , les gomrmeux , les avides, les narco- 
tiques, l’application d’an vésicatoire à l’épigastre que je fis panser avec l’acétate 
de morphine, les bains, etc.; rien ne put srrêter ce symptôme , et deux jours 
après la cessation de l'écoulement menstruel, les cranipes dans les jambes se 
renouvelèrent, ainsi que Îles attaques de nerf; il s’y joignit des défaillances. Le 
pouls était petit , intermittent , facile à effacer ; la malade se sentait mourir ; sou 
agitation était extrême. Dans cet état très-alarmant, je pensai que l’estomae, qui 
rejetait tous les liquides , pourrait fort bien conserver les solides, comme j’en 
avais été témoin plusieurs fois chez d’autres individus, J’essayai donc de faire 
prendre à la malade un de ces biscuits à la cuiller qu’on nomme langue de chat. 
Quel ne fut pas l’étonnement des parens en voyant que cet aliment passait parfai- 
tement et calmait l'état nérveux de leur demoiselle! Ce nefutque deux jours sprès, 
c'est-à-dire le huitième jour , que mademoiselle F.... put sepperter des liquides 
sans les vomir. Un léger ictère, qui s'était manifesté le quatrième jour, se dissipa 
peu à peu. On augmenta successivement l'alimentation ; cependant la convales- 
cence se prolongea au-delà de vingt jours. Au moindre écart de régime , les 
vomissemens se renouvelaient : il est vrai de dire que cette demoiscile vomit avec 
la plus prande facilité. Enfin sa santé s’est rétablie parfaitement, quoique cela 
se soit fait avec lenteur. 

Il est, comme on vient de le voir , des estomacs qui ne peuvent supporter les 
liquides , et qui conservent très-bien les solides. Ce fait n’était pas nouveau pour 
moi , j'ai eu plusieurs fois l’occasion de le remarquer ; il se reproduit même plus 
souvent dans fa pratique qu’on ne le pense généralement. Ordinsirement ce sont 
les personnes d'un termpérament nerveux , qui offrent ptas particulièrement ce 
phénomène remarquable. Toutes les fois qu’on est appelé auprès d'une personne 
nerveuse pour une gastrite, si, après avoir combattu convenablement cette 
phlegmasie, les vomisséemens persistent, il est presque certain que les alimens 
solides ne seront pas rejetés. 

Je n’ai voalu dans cette note qu'éveiller l’attention des médecins sur un moyen 
thérapeutique mis à l’œuvre tous les jours, mais dont l’action n’a pas été, ce 
me semble, assez bien appréciée , soit dans les inflammations aiguës , soit dans 
celles qui affectent une marche chronique. Il faut bien se APRES que la diète 
a pour effet , 40 de diminuer la masse du sang; 2° de le rendre plus séreux et 
moins fibrineux ; 5° d’activer l'absorption ; 4° de rendre le pouls petit, inter- 
mitient, aisément cffaçable ; 5° de jeter les organes dans une sorte de paresse, 
quelquefois même dans la paralysie ; 6° enfin , sans diminuer l’activité des fonc- 
tions intellectuelles. 

Quant au choix de l'alimentation , il n’est pas indifférent de donner des ali- 
mens liquides ou solides. Les personnes nerveuses peuvent rarement supporter 
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les atimens sous cette première forme. Quand on juge qu'il y a opportunité de 
leur accorder des substances alimentaires , et qu’on voit que les malades les re- 
jettent sous la forme liquide , il ne faut pas considérer ce phénomène comme un 
indice que l'estomac ne peut encore recevoir des alimens, car din He dé- 
montre qu’en les donnant sous forme solide on calme presque subitement les 
vomissemens. 

Une dernière remarque que je tiens à faire relativement au régime, avant de 
terminer cette note, c’est que dans les gastrites chroniques et les gastralgies, les 
malades supportent plus aisément les alimens maigres que les gras, parce que 
sans doutc les premiers se digèrent dans le tube intestinal. Dans les entérites 
chroniques et dans les entéralgies, au contraire, l'alimentation grasse est la 
plus convenahle. Les malades mangent sans inconvénient des tranches de bœaf, 
tandis que le moindre aliment maigre Îeur donne des diarrhées, des coliques 
très-fortes. Je pourrais citer un grand nombre de preuves à l'appui de ce que 
j'avance, si je ne pensais qu'il est facile à chaque médecin de se convaincre 
sa propre expérience de la justesse de mon opinion. J. P. Garrorr. 





VARIÉTÉS. 





RÉORGANISATION MEDICALE. — L'’abondance des matières nous a 
obligés de renvoyer à notre prochain numéro la continuation de la dis- 
cussion sur Ja réorganisation de la médecine ; nous ne ge nous 
dispenser cependant d'annoncer que M. Double s’est rendu au vœu qui 
lui a été manifesté par l’Académie, et qu’il a repris, le 18 janvier, ses 
fonctions de rapporteur. Il est encore un fait saillant que nous mi lc 
aujourd’hui, c'est le rejet des conseils de discipline par l’Académie. 

— Le gouvernement vient de nommer une commission spéciale pour 
rédiger un projet de loi sur la réorganisation de la médecine ; cette 
commission, qui élaborera sans doute les documens qui lui seront fournis 
par l’Académie, les facultés de médecine et les écoles de pharmacie, 
est composée de douze membres tant médecins qu’administrateurs. En 
voici la liste authentique : | 

MM. Villemain, president de la commission; Vincens-de-Saint- 
Laurent, présideut de la Cour royale, représentant le parquet ; 
J.-J. Guizot , maître des requêtes au conseil-d état; Thenard; Hip 
lyte Royer-Collard , chef de la division du ministère de l'instruction 
publique; Laffond de Ladebat, chef de bureau de la police médicale 
au ministère du commerce; Orfila, Andral fils, Pariset, baron Du- 
bois, Robiquet, Donne. 

— Revaccinations dans les armées prussiennes. Le gouvernement 
prussien vient d’ordonner que tous les conscrits fussent vaccinés, soit 
qu'ils portassent ou non les traces d’une première vaccination. 

Dans le troisième corps d'armée, 6,020 individus furent revaccinés 
en 1831; sur 2,354 (plus d’un tiers), il se développa de vraies pus- 
tules vaccinales. Dans le 8° corps, sur 8,784, il y eut des pustules 
sur 1,205 , le tiers encore. 

En 1832, 2,942 soldats du 3° corps furent revaccinés ; il y eut des 
pustules sur 1,594, encore le tiers. IL est fâcheux qu’on ne dise pas, 
permi ces hommes vaccinés, combien n'avaient pas été vaccinés, ou 
n'en portaient pas de marques, ou avaient des cicatrices visibles d’une 
première vaecine. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


PRINCIPES GÉNÉRAUX DE THÉRAPRUTIQUE, RELATIFS AUX 
PERSONNES ÉMINEMMENT NERVEUSES, COMME LES GENS 
DE LETTRES, LES ARTISTES, ETC. 


Par J.-H. Reveizzé-Panisr. 


Qui bene judicat, bene curat. (Baglivi, do prax. med. ) 


Ge n’est pas sans motif que j'ai choisi pour épigraphe de cet article 
le précepte donné par un médecin célèbre : Celui-là guérit bien qui 
juge bien. Mais pour bien juger, il faut savoir apprécier une infinité 
de données relatives au malade et à la maladie ; il faut posséder la con- 
naissance du tempérament de l'individu , étudier le principe, les cau- 
ses, les degrés d'intensité, les phases diverses de la maladie, saisir 
cet à-propos fugitif, ce moment opportun qui assure le succès ou im- 
prime à la maladie une direction convenable. Tout médecin qui ne 
s'appuie pas sur ces bascs, ne sera qu’un charlatan téméraire, un dro- 
gueur servile et inconsidéré. L'étude du tempérament , autrement dit, 
des tendances organiques , doit surtout être le point de départ, des indi- 
cations, par conséquent de la thérapeutique. Je prends pour exemple 
les hommes de lettres , les artistes , chez qui il y a ordinairement une 
prédominance nerveuse des plus marquées. Certes , ils sont exposés aux 
mêmes maladies que les autres hommes , ct cependant les maladies of. 
frent chez eux, en raison de la prédominance nerveuse et de la nature 
de leurs travaux , quelque chose de particulier que le médecin ne doit 
jamais perdre de vue. Oui, 1} y a un art de traiter la maladie d’un 
homme de génie, d’adoucir ses souffrances ; mais cet art s’apprend 
comme tous les autres. 

La première , et peut-être la plus importante remarque à faire ,» est 
de ne jamais perdre de vue cette suractivité du système nerveux , in- 
hérente aux penseurs profonds , cette constante irritabilité du physique 
et du moral, qui déconcerte les plans thérapeutiques les mieux combi- 
nés. La conséquence la plus immédiate de ce principe, est qu’il faut 
procéder, autant que possible, par la méthode sédative. Les stimulans 
produisent sur leur économie une action extraordinaire , même chez les 
plus calmes en apparence. Le célèbre Goëthe était d’une constitution 
vigoureuse, et néanmoins les médicamens agissaient sur lui à très-faible 
dose; une cuillerée à thé de teinture de FRubarRe le purgeait assez for- 
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tement, ainsi que deux gros de sulfate de soude. Par elle-même, cette 
susceptibilité nerveuse est un des plus grands obstacles à surmonter 
pour ramener les fonctions à leur type normal; que sera-ce donc , si le 
praticien tend à l’augmenter par des moyens excitans et peu rationnels ? 
D'ailleurs, cette irritabilité ,' tantôt concentrée et spasmodique , tantôt 
patente et expansive, se manifeste à chaque instant chez les hommes 
dont l’intelligence est très-active. A force de soins , de précautions et de 
calme, vous la croyez émoussée, engourdic; tout à coup elle se ré- 
veille et s’agite par une cause souvent légère ct imprévue. Un concur-- 
rent préféré, un livre critiqué, un article de journal, une discussion 
animée , une Jettre, un mot, et voilà toute la frêle machine boulever- 
sée; car il s’agit ici d’une existence jamais en repos, toujours en fuite 


(vita eorum fuga est). Or, je le demande, sur quel fond l'art pré- 


tend-il élever l'édifice d’une santé solide, ou raffermir celle qui péri- - 


clite? Comment invoquer le secours d’une méthode curative suivie avec 
persévérance? Par quels moyeus prévenir des orages inévitables, ren- 
dre ou la force ou le calme aux organes , à la nature ses directions, à 
la maladie une marche régulière ? 

La tendance constitutionnelke aux agitatious nerveuses, jette toujours 
ke praticien dans une cruelle perplexité sur le choix ct l'emploi des 
moyens de guérison. Souvent même, en raison du défaut d’énergic 
motrice , al y a tout à la fois dans le, malade faiblesse et czalta- 
tion ; que fera-t-on ? Si on a recours aux débilitans, les forces tombent 
avec une cffrayante promptitude; émploie-t on les toniques, l’irritatsen er- 
ganique s’allome et se propage avec rapidité : l’état même de l'estomac 
offre souvent cette fâcheuse disposition de faiblesse irritative. J'ad- 
jure tout praticien qui lira ce passage, de déclarer s’il ne s'est pas 
trouvé mille fois dans ce flux et reflux d'indications et de contre-indi- 
cations qui suspendent toute décision. Peur naviguer avec sûreté entre 
ces écueils , trouver la mesure exacte et preportionaclle, le seul moyen 
peut-être est de bien connaître l'individu malade et l’individuaite 
morbide , le sujet et la maladie, 

On peut cependant établir en principe, que tout stimulant énergique, 
tout émapetum faciens , ne doit être employé® chez les malades doués 
de la constitution dont 11 s’agit, qu'avec une entière réserve, sans aéan- 
moins perdre de vue l’état des forces. Au reste, les méthodes curatives 
les plus convenables dans cette circonstance se tirent presque toutes de 
l'hygiène. Combien d'hommes éclairés, sachant toujours raisonner leur 
existence , puisent dans cette source salutaire, les moyens de conserver 
leur santé! Quant à moi, j’atteste qu’il m’est souvent arrivé de guérir 
des savans, des gens de lettres, par un régime approprié à leur tem- 
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pérament ct continué avec persévérance. J’ai combattu avec succès des 
délabremens de poitrine et d’estomac par le lait, donné sous toutes les 
formes ; des affections bilieuses et Pictère, si communes chez les hom- 
mes de cabinet, par l’usage tres-abondant des fruits, notamment des 
raisins , par celui du vin blanc largement coupé d’eau et bu à profusion, 
quelquefois même par l’emploi soutenu des huîtres. La diète ostrée, pro- 
duit des effets plus avantageux qu’on ne le eroit ordinairement dans 
certaines gastralgies. Enfin, contre le spleen, j’aieu recours au remède 
vanté par lady W. Montagu , le galop toute la journée et le cham- 
pagne le soir. 

Ïl est pourtant des cas, on doit l’avouer, où la médecine est forcée 
d'agir avec des moyens plus actifs et plus prompts , quoique toujours 
simples. Tels sont la saignée, Fopium, le quinquina , les bains, les 
caux thermales, les lavemens, les purgatifs légers, etc. C’est bien peu 
de médicamens, dira-t-on. Eh bien! en voici d’autres d’une efficacité 
non moins démontrée : la sagacité du médecin, le coup d’œil perçant 
et juste, leJugement d’instinet, la prudence et la patience, la connais- 
sance intime du malade et de ‘la maladie; de l’autre côté, la résigna- 
tion , la confiance , la ferme volonté de guérir, l'exercice, le travail 
modéré, l’air pur, etc. En voilà plus qu'il ne faut pour former une 
matière médicale complète, à moins qu'on ne veuille imiter le médecin 
dont se plaint Byron. « Il en est, disait-il, à sa scizième visite et moi 
à sa seizième ordonnance. » J’ajouterai ici quelques remarques sur plu- 
sieurs des médicamens dont je viens de parler. 

La saignée ne doit être employée qu'avec circonspection chez les 
sujets très-nerveux, surtout quand ils sont faibles. 11 ne faut surtout la 
réitérer que quand l'indication est formelle et positive. L’oubli de ce 
précepte amène souvent de fâcheux résultats. Un des plus immédiats , 
un des plus difficiles à réparer, est l’énervation ; l’abattement , la chute 
profonde et rapide des forces. La prostration est telle quelquefois , que 
rien nc peut redonner ensuite à la force vitale sa primitive énergie : en 
voilà quelques notables exemples. 

Quel est le barbare si étranger aux beaux-arts, qui ne sache que Ra- 
phaël périt ainsi à la fleur de son âge? après quelques excès , dit-on, 
avec la Fornarina , il tomba malade, fut largement saigné, ct ne tarda 
pas à succomber. 

Gui Patin nous apprend que le philosophe Gassendi, s’affaiblit après 
deux saignées, au point que rien ne put le rétablir. 

_Gessner fut six mois languissant , pour avoir été saigné inconsidéré- 
ment. Après une très-forte saignée pour une colique inflammatoire, les 
forces de Mirabeau baisstrent subitement et ne se relevèrent plus. Selon 
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sa propre expression, cette époque fut pour lui le passage de l'ete à 
l'automne de la vie (Relat. de Gabanis). 

Byron, arrivé en Grèce, éprouva de violens raptus de sang à la tête. 
Des sangsues lui furent appliquées aux tempes , mais une piqüre ayant 
atteint l’artère, on eut beaucoup de peine à arrêter le sang qui coulait 
avec une telle abondance que le malade s’évanouit. Depuis cette époque 
ce grand poëte resta faible et languissant. 

Ces effets n’étonnent pas celui qui sait que la vie a ses racines dans 
le sang; que soustraire une portion de ce fluide, c’est diminuer d'au- 
tant la force vitale (1): d’ailleurs, l'observation clinique a démontré que 
le sang est pour ainsi dire le modérateur des nerfs, qu’il soutient l’é- 
nergie musculaire , vrai principe de résistance et de réaction dans l’écono 
mie. En effet, plus les émissions sanguines sont répétées chez un individu 
d’une grande sensibilité, plus la mobilité, l’excitabilité nerveuse aug- 
mentent, tandis que les forces motrices baissent dans les mêmes propor- 
tions ; autrement dit , on tombe dans l'excès de la constitution dont nous 
dtudions les effets physiques et moraux. 

Toutefois , n’outrons pas le précente dont 1l s’agit : il y a des cas où 
Ja saignée est tellement indispensable, même chez les sujets les plus 
nerveux , que s’en abstenir, c'est hâter la perte du malade. Descartes 
atteint, à Stockholm, d’une péripneumonie, ne fut saigné que le 
huitième jour , et 1l succomba presque aussitôt. Byron, dont nous par- 
lions à l'instant , effrayé sans doute de ce qu’il avait éprouvé , ne voulut 
permettre que très“tard qu’on le saignât , dans la maladie inflammatoire 
qui l’emporta, le 19 avril 1824, à l’âge de trente-six ans (2). 

L'opium réclame aussi une grande circonspection dans son emploi. 
C'est le médicament séducteur des individus gerveux ; mais l’abus est 
ici bien près de l’usage , la pente paraît si douce et si facile. Voltaire 
mourut pour avoir pris une dose un peu trop forte de laudanum; ce 
qui justifie ces vers heureux d’un médecin, parlant de ce médicament : 


Du repos à la mort, une poutte sépare. 


Gardez-vous surtout d’y recourir sans ménagement. Une douleur 
vive, répélée , inexorable, est le seul cas peut-être, où ilssoit permis 








(1) Zn sanguine focus est vilæ.... est enim sanguis vivificum nectar, quo 
partium omnium fugax, vivacitas, recreatur atque reficitur, ad vitæ et 
animalitatis conservationem ct diuturnitatem.(Duretus,comment. in Hippo.) 
Excellentes paroles que nous conseillons à bien des médecins de méditer. 

(2) D'ailleurs le préjugé était fondé « sur ce que sa mère avait obtenu de lui 
à son lit de mort, la promesse qu’il ne consentirait jamais à se laisser saigner. » 
Il citait en outre le docteur Reid contre la saignée, en ajoutant : « qui est ner- 
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de l’employer , mais non jamais dans les insomnies opiniâtres qui fati- 
guent certains penseurs. Car souvenez-vous que le calme produit par 
l’opium est factice, jamais doux, complet, réparateur. Ajoutons que vous 
serez dans la nécessité d'augmenter graduellement les doses; alors, où 
s'arrêter ? Il y a dans cette conduite des chances de maux inouïs pour 
quelques adoucissemens passagers. Tächez donc de ne pas faire d’un 
médicament salutaire une substance pernicieuse, une drogue achéron- 
tique. 

Les bains frais à divers degrés, le quinquina, comme tonique fixe, 
l'oxide de zinc, le musc, l’assafæœtida, sont les calmans et antispas- 
modiques dont l'efficacité est la plus incontestable. Ils me paraissent 
supérieurs aux éthers et autres toniques diffusibles, mais surtout au 
camphre, à la valériane , au succin, etc. 

Le précepte le plus essentiel dans l'emploi de ces médicamens, est de 
bien saisir les indications, de remonter à la cause du mal, véritable 
substratum de la modification morbide ; en un mot , de connaître les 
impulsions organiques spontanées du malade, d’étudier l’état de ses 
forces, de comparer sa capacité de vivre et de résister, avec la violence 
de la maladie. L'oracle de Cos nous en avertit : Considerare oportet 
morbos, qualiter, ex quibus, quas formas habeant, in que loca versi 
sunt, quo tempore cœperunt, adfuerunt , cessérunt, etc. (Épidem., 
liv. vi). Ge précepte de haute philosophie médicale est surtout appk- 
cable dans les commencemens d’une affection pathologique. Tout dépend 
souvent du point de départ, Cela est vrai pour la plupart des hommes, 
mais bien plus encore quand il y a intemperie nerveuse, contention 
habituelle de l'esprit. Tel savant , artiste , homme de lettres , adminis- 
trateur, languit des années entières , pour une maladie qu’on eût faci- 
lement arrêtée dès son origine. On éprouve, dans la suite, nombre de 
difficultés, d’embarras, de déceptions thérapeutiques, qui rebutent et 
déconrseht: Coutiiues alors ses travaux et ses excès, c’est bientôt 
donner au mal toute l’extension dpnt il est susceptible, et ce mal finit 
par détruire l’organisme. Pourquoi cette opiniâtreté, pourquoi cette 
lutte inégale ? Ignorez-vous que les maladies proclament la justice de la 
nature ? Diderot écrit à Mademoiselle Volland : « Je suis tracassé de- 
puis unc huitaine , par des maux d’estomac qui ne seront rien, parce 
que je n’y fais rien. » Très-peu d'années après, 1l lui écrit de nouveau : 





veux, si je ne le suis pas ? et ce docteur ne semble-t-il pas avoir écrit pour moi, 
quand il dit, que tirer du sang d’un malade nerveux, c’est relâcher les cordes 
d’un instrument de musique qui n’est discord que parce que les cordes ne sont 
pas assez tendues ? (Mémoires, tome 5.) 
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« L’estomac et les intestins sont dans un état misérable. Le potage le 
plus léger passe tout de suite ; je ne sauraisdigérer un œuf. » Lorsqu’en 
1796, dit M. Musset Pathay, Rousseau fit cette chute dont il rend 
compte, on voulut Île saigner, il s’y opposa. L’on eut recours à 
Madame Venant, à qui l’on supposait sur lui de l'influence. Elle le 
précha , lui raconta que dans un accident pareil elle aurait succombé sans 
une saignée.» C’est que vous aviez du mauvais sang , lui dit-il; moi je 
n’en ai que de bon. » Deux ans s’écoulent , et le philosophe est frappé 
d’uge apoplexie, à laquelle il eût peut-être échappé par la saignée 
qu’on lui proposait. L'abbé de Chauvelin, cct infatigable ennemi des 
jésuites, était délicat, chétif; il ne voulut jamais rien relâcher de ses 
travaux et de son régime. Atteint d’une hydropisie de poitrine, 1l 
mourut pendant une consultation de: médecins , et lorsqu'il plaisantait 
sur leur art ; il n’avait que cinquante ans. Le point essentiel est donc 
de s'opposer au mal aussitôt qu’il se manifeste. Ce serait le cas d’appli- 
quer à l’économie animale ce conseil énergique et précis, donné par 
un homme d'esprit pour combattre la révolution dès son principe, 
« empêcher le désordre de s'organiser, » Beaucoup d'hommes instruits 
prennent pour maxime le fameux synonyme, pharmacon, venenum. 
D'autres ont des préjugés bien plus bizarres encore : au rapport de Por- 
phyre , on avait conseillé à Plotin l'usage des lavemens pour le guérir 
des douleurs de coliques qui le tourmentaient souvent. Il s’y refusa 
constamment , ne croyant pas qu’il fût de la bienséance d'un vieux 
, philosophe d’employer un tel reméde. 

Il est pourtant des littérateurs , des érudits, qui , loin d’afficher le 
scepticisme ou un dégoût marqué pour les médicamens , donnent dans 
un excès contraire, ayant la prétention de rétablir eux-mêmes leur 
santé ; tout médecin Jeur paraît inutile et dangereux. Mais ce dédain 
leur coûte quelquefois la vie, et souvent une augmentation de maux. 
On a beau faire , il faut dans l’exercice de la médecine un tact d’expé- 
rience qu’on n’acquiert jamais que par une étude approfondie de cet art 
sublime. Machiavel mourut de coliques produites par l’abus de pilules 
purgatives qu'il s’administra lui-même (22 janvier 1527). Leibnitz 
mourut de la même manière. Notre poète comique, Regnard , ayant 
une indisposition , se fit apporter le même purgatif qu’un paysan ad- 
ministrait aux chevaux. Deux heures après, il éprouva les douleurs 
les plus aiguës , et mourut dans les bras de ses domestiques ( 5 sep- 
tembre 1710). Fox s’était fait pour lui-même, une sorte de théorie 
médicale, et ses mémoires de drogues se montaient annuellement à des 
sommes considérables. C’est bien pis encore , s’il y a tendance à l’hy- 
pocondrie ; le malade tombe alors dans la plus étrange médicomanie, 
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quelque éclairé qu'il soit d'ailleurs. La lecture des livres de médecine 
devient sa lecture favorite, et , comme 1l arrive toujours , rien de plus 
fatal à la santé que cette lecture; dans ce cas là maladie tire son ori- 
gine des travaux de l'esprit; c’est là qu’il faut surtout l’attaquer ct la 
poursuivre. 

En général, la thérapeutique morale est , pour les geus de lettres, 
les artistes, beaucoup de savans, en un mot, pour tout homme qui 
‘pense et médite, la thérapeutique par excellence. Chez eux , tout part 
souvent de l’imagination, tout émane de ce foyer de conflagration ; 
dirigez bien le conducteur et vous obtiendrez de merveilleux effets. 
Dolores fiunt in sensu et in intellectu ; rien de plus profondément 
vrai que cet axiome. Toutefois le précepte est aisé à énoncer, mais 
l'application en est souvent trés-difficile dans la pratique médicale. Car, 
remarquez que le médecin a toujours affaire à des hommes d’esprit, 
maniant avec art le raisonnement, souvent le sophisme, et par cela 
mème difficiles à convaincre, une fois que leurs opinions sent arrêtées. 
H n'appartient qu’à très-peu de personnes de donner une direction 
quelconque aux facultés morales et intellectuelles , aux affections et aux 
passions. Modifier le jugement, plier la volonté, changer le cours 
babituel des idées, est peut-être ce qu’il y a de plus difficile au monde. 
Or, qu’on imagine ce qu’il faut vaincre d’obstacles, quand il s’agit de 
malades instruits, spirituels, raisonneurs subiils , qui souvent préfèrent 
dire ce qu’ils pensent , plutôt que ce qu’ils sentent de leurs maux. Les 
inspirations du tact médical le plus exercé, joint au talent de persuader, 
sont ici d’une indispensable nécessité. 

Une autre difficulté consiste à faire suspendre volontairement les 
travaux du cabinet ou de l’aselier. Ce moyen thérapeutico-hygiénique 
est excellent, mais parfois impraticable. Ménage voulait absolument 
mourir la plume à la main , et beaucoup de gens de lettres ont ce cou- 
rage meurtrier; rien ne les arrête. En dépit des médecins et de lenrs 
ordonnances , comme ils disent, ils pensent, ils méditent, ils écrivent, 
ils travaillent sans relâche. Enfin il est un dernier obstacle que le mé- 
decin rencontre à chaque instant, c’est la diversité des esprits, mème 
les plus cultivés. Le fond de prédominance et de susceptibilité nerveuse, 
est toujours le même, mais ses formes varient infiniment. Ce sont pour- 
tant ces dernières qu’il convient d’apprécier avec justesse, pour saisir 
le moral du malade et le diriger médicalement. Ces formes constituent 
la gamme de sensibilité de chacun d’eux. Les variétés de sensibilité 
dont nous parlons échappent à un observateur superficiel ; 1l oublieque 
ces nuances ont une étonnante influence sur Îles hommes doués d’une 
imagination vive. Mais le médecin prudent et sagace ne les perd ja- 
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mais de vue. En général, cette sensibilité cxtrême, cette imagination, 
se concentrent presque toujours , chez les penseurs , sur la célébrité de 
leur nom et de leurs travaux. Tout homme de lettres, tout artiste, est 
continuellement inquiet sur le sort de ses ouvrages ; il y a bien peu 
d’exceptions. Voilà une donnée que le médecin doit regarder comme 
importante pour en tirer parti; c’est une ancre à saisir dans Îles occa- 
sions importantes où 1l s’agit de sauver Ja vie du malade; mais pour 
cela, il faut s'identifier avec leur manière de sentir et de vivre, il faut 
penser avec eux, vivre de leur vie, se mettre au ton de leur ame. 
Souvent une marque d'intérêt pour ce qu'ils ont fait ou écrit, un 
éloge placé à propos, les console , les ranime , leur donne une wigueur, 
une énergie vitale éminemment favorable à la santé. On raconte qu'un 
poète très-entêté de son talent, passaÿ les nuits à versifier; mais il 
«trouvait peu de gens qui voulussent l’écouter. Son amour propre blessé 
le fittomber dans la mélancolie , et la mélancolie le rendit bientôt ma- 
lade. Ilconsulta un médecin qui connaissait sa faiblesse aussi-bien que 
son tempérament. Après que le malade lui eut fait un long narré de ses 
maux : N'avez vous pas, lui dit le médecin , composé, depuis peu de 
temps, des vers que vous n’avez encore récités à personne? Cela est 
vrai , répondit le poète. Hé bien , dit le docteur , faites-m’en la lecture. 
Le nourisson des muses débita aussitôt avec emphase sa pièce de vers. 
Le médecin, qui s’aperçut du plaisir qu’il y prenait, le combla d’éloges 
ct l’engagea à la lui répéter. Comme le malade y mettait encore plus 
d'action et de feu; je veux l'entendre une troisième fois, dit le doc- 
teur comme émerveillé. Lorsque son malade l’eut de nouveau décla- 
mée. Allez, lui dit-il, vous voilà purgé dans toutes les règles , et vous 
devez être maintenant bien soulage ; ce qui était en effet. Révoquer en 
doute la vérité de cette anecdote, ce serait méconnaître le cœur hu- 
main , et surtout l’excessive:tendresse de la paternité poétique. 

C'est ainsi qu’un médecin, doué d’une sage ct profonde raison, 
trouve des moyens de guérison inattendus ; qu’il sait-deviner le malaise 
de l’amour-propre refoulé au fond du cœur; sonder la plaie secrète, 
découvrir le trait qui a percé ces ames fières et délicates. Il doit saisir 
en quelque sorte l'esprit dans son agitation, ou pour le calmer, ou pour 
lui imprimer des mouvemens salutaires. Distraire, engourdir la sensi- 
bilité, éteindre Les souvenirs, ranimer l'espérance, calculer la force 
réactive des sentimens sur les organes, affaiblir avec art les angoisses 
morales, recevoir le trop plein d’un cœur chaud, véhément, souvent 
aigri par le malheur ct l'injustice: tel est en abrégé le plan de théra- 
peutique morale qu’on doit adopter. De pareils soins sont bien au-dessus 
des soins physiques, des attentions matérielles; mais, croyez-moi, cette 
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science n’est pas vulgaire, elle exige une hauteur de vues et des quali- 
| tés supérieures à celles des Bavius de notre art, estimant qu'il n’y a pas 
d’autre médecine que celle qu’on fait avec des drogues. 

. Mais si la maladie est chronique, usant lentement les forces de la vie, 
que le médecin redouble alors de soins délicats et bien ménagés. Cha- 
que jour, chaque instant amène sa duse de douleur que vous devez 
adoucir. Et remarquez que cette douleur est toujours vivement séntie , 
dans les longues maladies’; qu’elle pénètre, jusqu'aux racines de l’ame; 
car le malade jouit de la plénitude de ses facultés morales. Véritable- 
ment il faut ici quelque chose du zèle persévérant et de la mansuétude 
de l’apôtre. Les médicamens purement matériels sont ici d’une bien 
faible ressource. Allons plus loin encore : l'arrêt est prononcé, la mort 
approche, et sa faux est levée. Que le médecin sache encore appliquer 
le baume des consolations ; son langage d’ailleurs s’adresse à des hom- 
mes faits pour le comprendre; ils sont hommes toutefois, et quelques- 
ups ne savent pas mourir. Dans ce moment suprême, « lorsqu'il faut mon- 
ter le degré difficile qui fait passer subitement de la terre au ciel. » 
(Tertullien) , nous retrouvons encore les différences d’esprit dont nous 
avons parlé, et qui tiennent sans doute à l’organisation. Les uns, 
faibles, pusillanismes, malgré leur génie, se découragent facilement. 
Ils éprouvent à chaque instant les affres de La mort."Racine fut, dit- 
on , de ce nombre. Les autres savent se résigner, ou bien même, ca- 
ractéres fortement trempés, élevant leur esprit à la hauteur stoïque, 
ils imiteraient volontiers ce Romain condamné par Caligula, qui tandis 
qu’on lui portait le coup mortel, épiait tranquillement son ame au 
passage. Beaucoup d’hommes illustres dans les arts et les sciences sont 
morts avec cette froide impassibilité. La route est toute tracée pour le 
médecin. Aux premiers, des paroles consolantes ; environnez-les d’il- 
lusions , si bien nommées les pavots de l'ame , multipliez-les , soyez-en 
prodigues ; rappelez-leur bien que la meilleure partie d’eux-mèmes 
reste dans leurs ouvrages, forma mentis æterna. Quant aux seconds, 
que vous dirai-je? Parlez ensemble de Dieu , d’infini , d'espérance et 
d’immortalité. Ce sont des sages qui vous enseignent à mourir, ils 
vous précèdent, vous allez les suivre dans quelques instans, car ne 
savez vous pas que la terre est une colonie des cienx? KR. Parise. 


NOTE SUR LES BONS EFFETS DE L'EMPLOI EXTÉRIEUR DE L’EAU 
DISTILLÉE DE LAURIER-CERISE DANS QUELQUES MALADIES. 


Ce n’est pas tout que de découvrir de nouveaux agens thérapeuti- 
ques, il faut aussi en étudier les eflets , en suivre l’action, afin d’en ap- 
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peler du scepticisme avec lequel on accueille aujourd’hui les imédicamens 
nouveaux. Ce doute philosophique dépend non-seulement de l’engoue- 
ment avec lequel on a vanté trop tôt de nouvelles médications dont 
l'expérience n’a pas tardé à faire justice; mais encore de l’exagération 
. qui a commencé aux formules outrées de Rasori pour fiair aux prescrig- 
tions atomistiques de Hanemann. IL faut aussi tenir compte des latitudes 
sous lesquelles l'agent thérapeutique a crû (quand c’est un végétal), . 
ainss que de son mode de préparation ; car, lorsqu'on réfléchit que le 
professeur Fouquier a donné à la Charité des doses de laurier-cerise tel- 
lement fortes, qu’elles eussent inévitablement tué le malade , si le mé- 
dicament avait eu les mêmes qualités que celui dont je me suis servi 
dans les diverses maladies dont j'ai rendu un eompte détaillé dans le 
Mémoire couronné par l’Athénée de Médecine de Paris; on peut s’expli- 
quer la divergence d'opinions sur l’action de F’eau distillée de laurier- 
cerise. Ce n’est donc qu’en accumulant des faits, et en les comparant 
entre eux, que le praticien saura à quoi s’en tenir. 

Voëlpi, dans son excellent ouvrage de médecine vétérinaire, avait 
constaté que l’eau disuillée de laurier-cerise, employée eomme topique, 
avait une grande action sur la peau et le tissu ccHulaire enflammé, à 
la suite de la pression des harnais sur le garrot et les lombes. À plu- 
sieurs reprises, il avait arrêté des inflammations de ces parties du corps du 
cheval, dont,la suppuration entraîne quelquefois des accidens très- 
graves. Je pensais que la même médication pourrait également offnr 
des avantages dans les inflammations de la peau et du tissu cellulaire, 
qui se développent souvent à la suite des contusions , et qui, abandon- 
nées à elles-mêmes, dégénèrent bien souvent en flegmons. 

Observation 1. M.***, à la suite d’une course longue et violente 
sur un cheval à allure très-dure , fut tout à coup pris de douleurs très- 
vives dans la région périnéale. La peau était rouge, foncée , luisante , 
et le plus léger frottement y occasionait un sentiment de cuisson fort 
désagréable. Les souffrances étaient assez vives pour nécessiter l’appli- 
cation des sangues sur le siége du mal; mais le malade s’y refusa opi- 
miâtrément, en objectant que cette médication le priverait de monter. à 
cheval pendant long-temps, ce ä quoi il tenait beaucoup. Je pensar 
donc à faire recouvrir les parties enflammées avec des compresses im- 
bibées d’eau distillée de laurier-cerise. L'application de ce topique fut 
réitérée toutes les deux heures , et en moins d’un jour tout engorgement 
inflammatoire se trouva dissipé. 

On est souvent consulté par des femmes qui, ai moment du sevrage, 
sont tout à coup affectées d’engorgement inflammatoire de la glande 
mammaire, produit par la stagnation et l’accunulation du lait. Dans 
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mon mémoire couronné dont j'ai pailé, j'avais déjà signalé l’action 
de l’eau distillée de laurier-cerise pour diminuer et arrêter la sécré- 
tion du lait ; mais les opinions que j’ai émises ont acquis une nouvelle 
force par les expériences que M. le docteur Ranque d'Orléans a faites 
pour constater l’action anti-laiteuse du laurier-cerise. Ce n’est que 
depuis la publication de ce mémoire que j'ai pu m'’assurer que ce 
médicament appliqué extérieurement est un topique suffisant pour 
suspendre la sécrétion du lait. Voici un fait que je cite à l'appui de 
cette assertion. 

Obs. IT. Madame Martin venait de perdre un enfant de six mois à 
la suite d’une maladie rapide. Elle se trouva donc tout à coup dans Ja 
nécessité de laisser tarir son lait qui était très-abondant. Malgré la diète 
la plus sévère, il se manifesta du côté des seins des symptômes in- 
flammatoires assez graves pour être surveillés attentivement. Je conseil- 
lai à cette dame de prendre de temps en temps quelques cuillerées à 
calé d'eau distillée de laurier-cerise dans un peu d’eau sucrée. En 
même temps je fis faire sur les seins des embrocations avec de l’eau 
distillée du Jaurier-cerise, battue avec égale quantité d’huile d’amandes 
amères. Quelques jours de ce traitement suffirent pour. faire dissiper 
tout accident inflammatoire. 

Ce fait, joint à plusieurs autres d’un résultat aussi heureux, peut 
prouver d’une manière évidente F'action de l’eau distillée de laurier- 
cerise. Mais il me restait un doute que je me proposais d’éclaireir à la 
première occasion , savoir : si les effets produits par le laurier-cerise 
l'avaient été par la partie du médicament ingéré, ou par celui qu’on 
avait administré par la peau. Afin d'obtenir quelque certitude à cet 
égard , j’ai employé, à diverses reprises , le médicament seulement à 
l’extérieur, et l’action en a été aussi prompte que si l’on en eût simul- 
tanément administré à l’intérieur. 

Les femmes sont souvent affectées de prurit des organes génitaux, 
qui sont rebelles à un grand nombre de médications, même à celle ré- 
cemment publiée dans ce journal par le docteur Trousseau. Les lotions 
et les applications locales de charpie trempée dans l’eau distillée de lau- 
rier-cerise combattent avantageusement cette incommodité, qui est d’au- 
tant plus désagréable qü’elle est presque toujours accompagnée d’exco- : 

riations qui sont le résultat du frottement que les malades exercent sur 

les organes, pour tâcher d’assoupir l’agacement qu'elles y éprouvent. 
La même médication n’est pas moins héroïque dans les démangeaisons 
qui ont leur siége au scrotum , et an pourtour de l Lu et auxquel- 
fes sont sujets quelques héiorrdaires 

Grâce aux efforts des médecins et des gouvernemens, la petite vérole 
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devient de moins en moins fréquente; cela n'empêche pas cependant 
qu’il n’y en ait encore assez pour constater que, lorsque les malades 
ont franchi les deux premières périodes de la maladie , il en reste une 
, troisième, qui, quoique n'étant pas la plus dangereuse, n’en est pas 
moins très-fatigante : je veux parler del’époque de la desquammation ct 
de dessiccation. Les malades sont alors en proie à des démangeaisons 
tellement atroces que rien ne peut les empêcher de satisfaire au besoin 
de se gratter, quelque cuisantes que soient les douleurs qui en résultent. 
Le docteur Paganini d'Aleggio avait employé avec un très-grand succès, 
dans son établissement , des bains qu’il appelait stupéfians hydrocyanés 
(Bagni idrocianici torpenti) contre quelques affections douloureuses de 
la peau. J'ai, de mon côté, expérimenté les mêmes moyens contre les 
petites véroles confluentes au moment de la dessiccation. Je n’ai qu’à 
m'applaudir de l’usage des bains composés de décoction de pieds de 
Veau, coupée avec l’eau distillée de laurier-cerise. 

Nous nous sommes jusqu'ici presque exclusivement occupés du lau- 
rier-cerise , comme topique; il est cependant un grand nombre de cas 
où je l'ai employé à l’intérieur et à des doses variées. C’est surtout 
lorsque l'on a affaire à ces maladies spasmodiques des organes respi- 
ratoires que l’on en obtient de très-grands avantages. Je donne main- 
tenant des soins à une jeune dame atteinte de palpitations très-violentes, 
de serremens de gorge, attribués , pendant long-temps, à une affection 
organique du cœur, et qui disparaissent sous l’action du médicament 
qui nous occupe. 

Tout ce que nous venons de dire prouve, jusqu’à l'évidence, que 
nous avons une grande confiance dans l’emploi de l’eau distillée de lau- 
rier-cerise ; mais ce serait faire tort aux principes qui nous oft toujours 
dirigés dans l’étude des agens thérapeutiques, que de croire que 
nous jugeons ce médicament infaillible , ou que nous le recommandons 
comme une panacée universelle. Entre ceux qui ont une grande foi 
dans un médicament qu'ils ont étudié avec soin, et ceux qui nient 
son action parce qu’ils le connaissent à peine, il existe une différenct 
extrême que les praticiens de bonne foi et tous les observateurs doi- 
vent apprécier. CarroN DU ViLLarps. 


QUELQUES NOUVEAUX FAITS RELATIFS À L'EMPLOI THÉRAPEU- 
TIQUE DE LA CRÉOSOTE. 


Gräce à l’obligeance de M. Billard , pharmacien , qui a bien voulu 
me confier la première créosote qu’il a faite, j'ai été un des premiers 
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médecins qui ait pu employer , sur un assez grand nombre de ma- 
lades à la fois, le nouveau médicament dont M. Reichenbach vient de 
doter la téripeutique. Aujourd’hui que les faits que j’ai observés sont 
assez nombreux et assez concluans , je crois devoir publier dans ce jour- 
nal, qui, mieux que tout autre, se trouve en position d'appeler l’atten- 
tion de mes confrères sur toute nouvelle application heureuse à l’art de 
guérir, les résultats que j’ai obtenus. Les voici dans toute leur simpli- 
cité; je laisse aux praticiens le soin de leur ajouter la valeur qu’ils 
méritent. 


SUPPURATION TARIE.— Obs. I. Le 17 novembre dernier, je procédai en pré- 
sence de mon confrère M. Peronneau , à l’extirpation d’une tumeur du volume 
d’un œuf, que portait madame Cristin , rue Saint-Martin , n° 60. Cette tumeur 
qui existait depuis long-temps , et qui déterminait des douleurs vives et constan- 
tes , était placée sous la paroi gauche da rectum, immédiatement au-dessus 
du sphincter. Pour enlever la tumeur je fus obligé d’emporter un tiers au moins 
du sphincter, moitié de la’ paroi gauche de l'extrémité anale da rectum adhérent, 
et de prolonger assez avant l’incision de la peau au-delà de la commissure pos- 
térieure de l’anus, pour nécessiter, après l’opération , deux sutures enchevillées, 
afin de retenir l'entrée anale. IÎ n'y eut à notre grande satisfaction aucun acci- 
dent consécutif da côté du ventre, et la suppuration s’établit bien ; mais 
nous étions forcés de tenir la malade à une diète rigoureuse pour éviter la for- 
mation de matières fécales dures qui , en sortant, pouvaient déchirer les points 
de suture. Nous étions arrivé au 16 décembre, un mois après l'opération; la 
inalade allait bien , mais le régime et la suppuration affaiblissaient considérable- 
ment ses forces ; et la plaie baignée continuellement par les mucosités du rec- 
tum, se cicatrisait très-lentement ; alors nous eûmes recours à la créosote pure, 
et à l’eau de créosote. Ce médicament remplit parfaitement bien les deux indi- 
cations que nous nous proposions , cicatriser promptement et diminuer la sup- 
puration. Je pansai chaque jour avec du coton imbibé d’eau créosotée : la sup- 
praton diminua au point que, trente-six heures après le premier pansement, 
je n’en trouvai presque plus. -La plaie marcha vers une prompte cicatrisation, 
et quoiqu’elle fût très-grande, et dans des conditions défavorables, baignée 
qu’elle était par les mucosités intestinales , elle s’est cependant entièrement ci- 
catrisée au bout de vingt-sept jours. Du moment où la suppuration a été arrêtée, 
madame Cristin a -repris promptement ses forces. Maintenant elle n’éprouve 
aucune infirmité , elle va bien à la garde-robe , et retient parfaitement les ma- 
tières comme avant l'opération. 


Obs. II. Un homme de peine, employé chez M. Potinÿ vinaigrier, rue 
Saint-Jacques-la-Boucherie n° 30, portait depuis plusieurs années de larges 
ulcères variqueus aux deux jambes, celui de la jambe gauche avait cinq pouces 
de longueur sur un pouce et demi de largeur ; il était profond, à bords cal- 
leux et rouges ; il était le siége d’une suppuration abondante, très-fétide et 
roussâtre. 

Le 16 décembre 1833, da coton imbibé d'eau créosotée (3à 4 Gottes de 
créosote pure par once d’eau distillée ) fut appliqué sur l’ulcère. Le lendemain, 
la supparation cet l’odeur étaient entièrementsupprimées. Le même pansement fut 
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continué pendant plusicurs jours, et la suppuration, ni la mauvaise odeur ne 
revinrent. L'application de la créosote n'ayant pu être continuée pour une cause 
étrangère au remède , je me borne à constater ce résultat chez ce malade. 


OTiTE.— SUPPURATION TARIE. — Obs. IIT. La petite fille du nommé Martin, 
âgée de haît ans, rue de Marivaux , n° 25, présentait une suppuration rebello 
et fort désagréable de conduit auditif externe de loreitie droîte. Le 17 dé- 
cembre 1835, je fis tomber dans l'oreille trois ou quatre gouttes d’eau créece- 
tée; deux jours après Ja suppuration avait’ cessé ; je fs continuer le même moyen 
pendant ciaq jours , et la suppuration n’a jamais reparu depuis ce temps. 


ULCÈRE VARIQUEUX. — Obs. IV. Un commis de M. Couture, passage du 
Petit Saint-Antoine, avait, depuis 1825, à la jambe gauche , au-dessus de la 
malléole, une plaie variqueuse ronde, de la largeur d’une pièce de six francs à 
bards calleux. Depuis deux mois je traitais cet ulcère sans aucun résultat par 
les plaques de plomb et le repos, lorsque le 16 décembre 1833, je commenrai le 

‘traitement par la créosote : du coton cardé imbibé d'eau créosotée fut appliqué 
sur la pla'e, et de temps en temps j'augmentai l’activité du pansement en ajou- 
tant quelques gouttes de créosote pure. La suppuration et la mauvaise odeur 
disparurent aussitôt après la première application. Au bout de quelques j jours de 
pansement , il se forma une légère pellicule sur le haut de la plaie ; elle s'étendit 
peu à peu, et en dix jours en couvrit les trois quarts. Le tout fut complétement 
cicatrisée le 22 janvier 1834. 


Obs. V. — Je traitais M. Lemarquent, rue Saint-Honoré. n° 45 , d’une sy- 
philis ancienne. 3e le tenais depuis long-temps au deuto-chlorure de mercure, à 
la dose d'un 9° de graia par jour, sans avoir pu obtenir la cicatrisation don 
chancre de la largeur d’une pièce de dix sous à bords coupés à pic, qu'il portait 
sus le gland. J’avais-en vain employé la pommade mercurielle pourie pansement 
et touché fréquemment l'alcération avec le nitréte d'argent; deux mois entiers 
elle état restée stationnaire, lorsque, le 29 décembre dernier , j’ens recours à 
la crévsote , et je commençai à panser le chancre avec de la charpie de coton im- 
bibée d'eau créosotée, application qui fut continnée soîr et matin. Au bout de 
deux ou trois jours, il se forma au-dessus de la plaie une croûte qui tomba k 
huitième et laissa voir le chencre parfaitement cicatri sé. 


Baozures. — Obs VI.— La demoiselle Isidore, rue de la Haumerie, n° 20, 
se brûla , avec du lait bouillant, la tempe droite, le pavillon de l'oreille, la- 
joue, le cou et le dos , jusqu'aux lombes ; à la tempe , la joue et le cou, la brû- 
lure était au premier degré ; à l'oreille et au dos, au second degré. Je fis laver 
avec de l’eau créosotée ( trois ou quatre gouttes de créosote pure par once d’eau 
distillée ) les parties brûlées au premier degré, et en cinq jours, tout fut guéri 
sans suppuration. Les parties brülées au deuxième degré furent pansées de mê- 
me , et en douze jours tout fut cicatrisé, Ces dernières parties se couvrirent d’une 
croûte qui se souleva, tonrba ct laissa une cicatrice lisse, sans brides ni coutures 
de la pesu. 


Obs. VIL. Une petite fille, rue des Ecrivains, 22 : dans une chute, porta le 
poignet sur un poêle fortement chauffé; il s’ensuivit une brûlure assez forte : 
j'enlevai l’épiderme seulevé par de la sérosité; je pansai avec du coton imbibé 
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d'eau créosotée. Le surlendemain, la partie de la plaie la moins brûlée était sé- 
chée, et l’autre moitié était recouverte d’une croûte ! je continuai le même pan- 
sement pendant cinq jours, il n'y eut aucune suppuration, la croûte tomba , et la 
plaie était entièrement cicatrisée, 

Dantres. — Obs. VIIL. — Un jeune enfant portait au pli du coude un: 
ulcère dartreux de la largeur d’une pièce de cinq francs, d’un rouge vif, rendant 
une suppuration liquide, jaune, ichoreuse, depuis plusieurs mois. On avait déjà 
employé plusieurs moyens inutilement. Le 18 janvier 1834, je fis laver quatre 
fois par jour avec de l’eaa créosotée , et le 24, l’ulcère était sec, couvert de pel- 
licules furfuracées. L'enfant ne manifeste plus de douleur lorsqu'on le pansc, 
tandis qu'avant il poussait des cris violens. L’on continue le mêmo pansement. 

Obs. 1X. M. Mitivier, rue des Cinq-Diamars, 18, portait une dartre de la 
largeur d’une pièce de 2 fr. sur le côté gauche du menton : elle était rouge et 
donnait une suppuration séreuse, Je pansaï avec le coton imbibé d’eau créosotéc 
et de créosote pure chaque jour, et le 27 décembre 1833, huit jours après le pre- 
mier pansement , la dartre était complétement guérie, une croûte qui s’était for- 
mée tomba, et la peau lisse , unie, comme s’il n’y avait jamais eu de mal, ne con- 
sarvait que la couleur rouge d’ane cicatrisation fraîche. , 

Maux ne wentrs. — Obs. X. — Madame Lamy, rue de la Vieille-Monnaic, 
n° 5, éprouyait, le 40 janvier , de vives douleurs de dents occasionées par uwre 
caric. Je déposai dans le trou de la dent une petite boulette de coton imbibée de 
créosote pure; la douleur cessa presque à l’instant. Le lendemain, elle me fit 
imander de nouveau pour une autre dent qui lui occasionait les mêmes souf- 


frances ; j'employai les mêmes moyens , et encore cette fois la douleur fut ar- 
rèée. 


PLaies RÉCENTES. — Obs. XI. — Un charpentier de la rue des Arcis, n° 33, 
se fit, le 18 janvier, avec du verre, une plaic profonde à deux doigts de la 
main. Da coton imbibé d’eau créosotéo arrêta l'hémorragie à l'instant, ct la 
plaie fut cicatrisée en cinq jours, sans avoir présenté de suppuration. 

Obs. XIL. — Madame Nière, rae des Arcis, n° 60, se fit le 11 janvicr une cou- 
pure profonde au doigt annulaire de la main gauche; il y avait un lambeau pen- 
dant d’un demi-pouce de long. Je résppliquai le lambeau, etpansai avec du coton 
imbibé d’eau créosotée ; le 45 janvier la plaie était cicairisée et il n'y. avait pas 
eu unc seule goutte de suppuration. 


En résumé, sur les douze malades dont je viens de parler , dix ont 
ressenti une douleur plus ou moins vive de l'application de Le pt 
deux seulement n’en ont éprouvé auoune seuffranee. 

La créosote a fait cesser le mauvais caractère de plaies anciénnes , et 
a agi comme un véritable désinfectant chez cinq malades. 

Elle a tari premptement la suppuration dans sept cas. Enfin, chez 
quatre malades, elle a eu pour résultat d’arseser une prompté cieat#i- 
sation sans produire de suppuration. BerrarsoT. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA RÉTRACTION DES ORTEILS KT D& SON TRAITEMENT. 


La chaussure très-étroite et à talon tres-élevé , à Jaquelle la mode des 
temps passés condamnait nos ancêtres, devait rendre très-fréquentes 
les déviations accidentelles des orteils. Incarcéré dans cette espèce 
d’etui conique et étroit que le soulier représente, le pied devait néces- 
sairement éprouver deux effets : 1° une accumulation forcée et un che- 
vauchement réciproque des orteils moyens sur les orteils des ex- 
trémités; ou, en d’autres termes , un raccourcissement considéra- 
ble du diamètre digital transverse du pied; 2° une déviauon en 
avant du centre de gravité du corps, durant la station debout, ou 
pendant la marche. On conçoit, en effet, que ce n’est qu’en convertis- 
sant la figure, naturellement aplatie, de l’extrémité antérieure du pied 
en celle d’un cône solide qu’on peut faire entrer ce membre dans une 
chaussure très-étroite et pointue. On conçoit aussi qu'dn ne peut élever 
considérablement le talon d’un soulier, ou d’une botte , sans faire tom- 
ber le centre de gravité du corps à la partie antérieure du pied , au 
lieu de le laisser sur l’astragale, ainsi que cela arrive dans l’état natu- 
rel. Dans ces sortes de chaussures , les orteils se trouvaient donc forte- 
ment comprimés par une double force à la fois; savoir l’une agissant 
dans le sens latéral, l’autre dans le sens vertical. De là les déviations 
morbides des orteils dont nous allons parler. 

De nos jours, bien que la mode de la chaussure ne soit pas aussi 
anti-raticonelle que celle da temps du cardinal Mazarin, néanmoins 
on voitencore des personnes qui aiment à être chaussées presqu'à La 
chinoise ; aussi avons-nous souvent l’occasion de traiter les suites de 
cette espèce de monomanie strictipede. 

Les orteils , fortement ot habituellement serrés dans un soulier trop 
étroit, peuvent être déviés de deux manières : 1° ou bien un ou plu- 
sieurs des orteils moyens se rétractent fortement vers la plante du pied, 
de manière que la première phalange est élevée presque perpendicu- 
lairement sur la face dorsale metatarsienne, tandis que les deux der- 
nières phalanges sont tournées vers le sol; 2° ou bien un ou plu- 
sieurs des orteils moyens chevauchent à angle plus ou moins aigu 
sur les orteils voisins, de sorte que la partie antérieure du pied 
ressemble plutôt à une petite botte de radis (qu’on me passe cette ex- 
pression) qu’à un pied ordinaire. J’appellerai rétraction en zig-rag 


(85) 
le premier mode de déviation des orteils; et déviation latérale le 
second mode de déplacement. Il ne sera ici question que de la pre- 
mière déviation. | 

La rétraction en zig-zag des orteils est une infirmité fort incom- 
mode. Tout le poids du corps appuyant en quelque sorte sur le bord 
libre de l'angle de l’orteil rétracté, la marche devient excessivement 
douloureuse , impossible même quelquefois. Les deux dernières pha- 
Janges de l’orteil ainsi dévié, se trouvant pressées entre deux forces 
opposées , savoir : le sol, qui résiste à la pointe, et l’empeigne, qui 
presse par Île poids du corps sur l’angle formé par la première avec la 
seconde phalange ; il en résulte souvent une ulcération fort douloureuse 
sur la peau de l'angle phalangien que je viens de nommer. Cette ulcé- 
ration suppurative ne pénètre jamais dans l’intérieur de l'articulation 
phalangienne sousjacente , ainsi que j’ai pu m'en assurer plusieurs fois 
par la dissection. 

Parmi les orteils sujets à cette rétraction , le troisième en paraît le 
plus souvent attaqué. Voici à quoi cette particularité me semble tenir. 
La disposition des orteils n’est pas la même que celle des doigts de la 
main : à la main, c’est le doigt du milieu qui est le plus long; lindica- 
teur est à peu près de la même longueur que l’annulaire, et le petit 
doigt est lui-même plus long que le pouce; mais au pied , les orteils. 
présentent une longueur décroissante, depuis le gros jusqu’au petit or- 
teil, de manière que chacun des orteils dépasse Pautre de quatre à cinq 
lignes à à peu près. Or, lorsque le picd se trouve emboité dans une 
chaussure étroite et pointue , le bord externe de ce membre étant for- 
cément roulé aver le second orteil vers le sol, il est évident que le se- 
cond orteil qui reste en contact avec le bord du soulier doit presser et 
relever la première phalange du troisième orteil, qui est lui-même plus 
long que le quatrième : de là résulte que le troisième orteil se trouve à 
la fois relevé vers sa base et déprimé vers sa pointe. Si cet état devient 
habituel, la rétraction a lieu presque immanquablement. 

La simple inspection suflit pour diagnostiquer la rétraction dont 
nous parlons. Si l’on cherche à ramener l’orteil à sa direction na- 
turelle avec la main , on ne peut pas le faire ordinairement ; car, comme 
la déviation ne s’est opérée que petit à petit, et à l’insu de la personne 
qu la présente, avant qu’on ne s’aperçoive de la gène qu’on éprouve et 
qu’on ne se décide à réclamer les secours de l’art, l'ankylose de la 
première phalange avec la seconde est déjà formée d’une manière plus 
où moins complète. Telles étaient à peu près les conditions de tous les 
cas de ce genre que j'ai observés jusqu’à ee jour. D’ant:es assurent 
cependant avoir rencontré les rétractions en question sans aucune 
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agkylose, © de sorte qu’on pouvait momentanément redresser l’orteil 
‘Partant de l’idée que la cause e prochaine de la rétraction en zig-zag 
des orteils consistait dans la contraction spasmodique et permanente du 
muscle extenseur correspondant à à lorteil dévié, Boyer a été naturelle- 
ment conduit à l'idée de l’excision du tendon F ce muscle pour guérir 
les déviations en question. Si je ne me trompe , à mon tour, Boyer 
prenait ici l'effet pour la cause. Examinez un orteil ainsi dévié, vous 
verrez que le tendon du muscle fléchisseur est également tendu que ce- 
lui d de l’extenseur ; on ne peut pas conclure pour cela que la rétraction 
. halanges est Le résultat de celle des tendons correspondans. Il me 
mble, au contraire, résulter assez clairement du mécanisme que je 
* q exposer sur la Fétraction en question , que la contraction spas- 
modique des tendons est l’effet , et non la cause de la déviation de l’or- 
teil. Je ne prétends pas nier par-là que la rétraction de l’aponévrose 
plantaire ne puisse pas quelquefois produire le même vice de direction 
des orteils , ainsi que cela se voit assez fréquemment aux mains. Mais ceci 
doit être excessivement rare, car la déviation en question ne s’observe 
jamais gur les gens qui marchent nu-pieds , ou qui font usage d’une 
chaussure assez large. Ici donc , l’affaire est toute mécanique, et la ré- 
traction des muscles ne doit être considérée que comme secondaire à la 
position forcée des phalanges : : l'observation rapportée par Boyer à 

appui de son ppinion sur ce sujet n’est pas concluante (1). 
est rare que les personnes à orteils rétractés nous consultent avant 
que le vice de la déviation soit très-avancé et qu’il y ait même an- 
kylose. Lorsque celle-ci n'est pas encore très-prononcée, ct qu’on 
peut : ramener momentangment l'orteil à sa direction normale, le de- 
voir du chirurgien est d'essayer de guérir la rétraction saps opération 
is Pour cela, on mettra en usage les moyens suivans: 
° renpncer à la chaussure étroite; 2° appliquer des émolliens locale- 
ment pendant long-temps, tels que | bains de pieds prolongés, embroca- 
tions huileuses, emplâtres de mucilage , de diachilon , etc. ; 3° redres- 
ser petit à à petit l'orteil, et le maintenir redressé, à J' di de handeleties 
de diachilon gommées, de petites attelles de carton serrées ayec un ru- 
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(1) Loue vous déviez une partie di corps de sa direction na yrelle ” il est 
tout gimple qy a la longug les muscles et les tendops de cette partic se rétractent 
spasmodiquement. Lorsqu'on portait habituellement des souliers à talon très- 
élevé, on trouvait constamment à l’autopsie de ces individus le tendon d'achille 
cousidérablement tendu et les muscles du mollet très-remontés et à demi atro- 
phifs , ainsi que cela résulte des rechçrches de Scarpa sur le pied bot Le mème 
phénomène s’observe aussi quelquefois sur certaines déyiations morbides du cou. 
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ban de fil; 4° enfin, rembeurrer avec du coton cardé et du linge Ga 
cette partie de la plante du pied, qui répond à l’ertexl rétracté, afin 
d'es prévenir le retour dans la direction vicicuse. Ces moyens ne réus- 
sissent pas toujours, il est vrai; mais je les x dermiènenent employés 
avec un plein succès sur uné dame anglaise , milady D....., qui logeait 
dans l’hôtel Mirabeau. Aussi est-il convenable de les essayer dans la 
plupart des cas. Sur la dame que je viens de citer, la rétraction en rig- 
7ag des orteils existant aux deux pieds, je n’ai pu guérir la plus an- 
cienne qu’à l’aide d’une opération dont je parlerai bientôt. 

Je ne suis pas partisan du remède proposé par Boyer pour guérie 
cette infirmité ; savoir: l’excision du tendon extensour de l'ortail rétrac- 
té. Ce moyen, reposant sur une fausse idée de la nature du désordre, 
ne peut guère réussir dans le plus grand nomkw'e des eas. Le raisomne- 
ment indique en effet que cette excision deit singulièrement augmenter 
la rétraction du muscle antagoniste, le fléchisseur, L'expérience d’ail- 
leurs ayant été répétée une fois en Jtalie, elle n’a pas répondu aux espé- 
rances que son auteur en avait fait concevoir. Dens le cas même de Boyer, 
l'opération a dû être répétée deux fois , et si le malade guérit, C'est que 
les phalanges étaient très-mobiles, et que L’orteil fut long-temps main- 
tenu étendu dans des attelles et des bandes. L’excision du tendon 
cxtenseur dans le traitement de la rétraction en question me paraît un 
moyen $nfidele pour les résultats , et aussi douloureux pour l'exécution 
que l’amputation partielle dont nous parlerons bientôt. Enfin chacun 
voit qu’on ne pourrait pas songer à ce moyen, krsque l’ankylose entre 
la première ct la seconde phalange serait déjà établie ; ve qu’on reconnait 
aisément en essayant de ramener , à l’aide de deux doigts, l'orteil à sa 
reclitude naturelle. 

La première idée que les chirurgiens avaient eue pour guérir la ré- 
traction en zèg-zag des orteils était celle de l’amputation de l’orteil, 
même dans son articulation avec les os du métatarse. Cette opération a 
été pratiquée, en effet, un grand nombre de fois pour les cas de ce 
genre ; mais les succès en ont été très-variés. Les uns ont guéri sans 
éprouver d’accidens , ainsi que j’en ai vu moi-même des exemples ; les 
autres n'ont guéri qu'après un traitement très-long et très-orageux, oc- 
casioné par des inflagmations et des abcès consécutifs dans le pied ; les 
autres enfin ont succembé aux suites de cette opération. MM. Dupuy- 
tren et Astley Cooper rapportent des exemples de ce genre. Je suis moi- 
même témoin oculaire d’un fait de cette espèce; le voici : 

En 1829 , un jeune homme, âgé de 24 ans, d’assez bonne con- 
sitution, entra à l'hôpital de la Charité de Pans pour être traité 
d’une rétraction permanente en zig-zag du second orteil d’un pied. 
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La peau de la première phalange avec la seconde était emflammée et ab- 
cédée. Il fut couché au lit n° 7, de la salle Saint-Augustin. M. Boyer 
pratiqua la désarticulation de l’orteil dans la jointure métatarso-pha- 
langienne. La plaie parut aller bien pendant les premiers temps ; mais 
plus tard uve inflammation sourde s’empara de tous les tissus sous- 
aponévrotiqnes dorsaux et plantaires du pied ;'le pied se gonfla, de- 
vint douloureux, la fièvre s’alluma, des abcès multiples se formèrent ; 
des clapiers, des fusées de pus nécessitèrent plusieurs incisions très- 
étendues. En attendant, la résorption du pus se déclara, et vers le 
deuxième mois de l'opération le malade mourut avec tous les symp- 
” tômes d’une maladie de poitrine. L’autopsie n’a pas été faite, attendu 
que les parens du malade ont voulu l'emporter de l’hôpital , quoique 
mourant. La dissection de l’orteil malade inontra que la suppuration 
de la peau de la jointure ne s’étendait pas jusque dans l'intérieur de 
l’articulation phalangienne. 

C'est à cause de résultats pareils, que dans une de ses leçons de l’été 
dernier M. Dupuytren dit : Qu'il s'était, depuis quelques années, 
refusé à opérer des orteils ainsi rétractés. Cependant le génie chirur- 
gical de ce professeur n’est pas long-temps resté sans imaginer un re- 
mède plus sûr que le précédent pour guérir l’infirmité dont nous 
parlons. M. Dupuytren a dans ces derniers temps conçu l’idée de 
n'enlever que les deux dernières phalanges de l’orteil rétracté , et de 
redresser ensuite la première phalange restante. C’est ce qui a déjà été 
fait un grand nombre de fois par M. Dupuytren. En voici un exemple. 

Dans l’été dernier, un homme, âgé de 45 ans, fut admis dans la 
salle Saint-Martin ( Hôtel-Dieu) pour une rétraction en zig-zag du 
troisième orteil du pied gauche. Cette déviation existait depuis 
très-long-temps , et l’homme ne pouvait marcher sans souffrir beaucoup 
et sans boiter. L'examen de l’orteil montrait que la première phalange 
- était relevée presqu’à angle droit sur le niveau du métatarse, tandis 
que les deux dernières étaient, de leur côté, aussi fléchies presque per- 
pendiculairement vers le sol. L’articulation de la première avec la se- 
conde phalange était solidement ankylosée : la pointe de l’orteil ne 
pouvait pas être ramenée à sa rectitude naturelle, mais l'articulation 
métatarso-phalangienne était mobile. M. Dupuytren amputa les deux 
dernières phalanges de cet orteil. Il pansa à l'ordinaire, puis à l’aide 
d’une bandelette de diachilon et d'une petite bande il ramena la pre- 
mière phalange restante à sa direction normale, ce qui fut fait très-fa- 
cilement , et en peu de jours la guérison a été obtenue sans accideus. 

— Nous pourrions rapporter un assez grand nombre d’opérations 
partielles faites par M. Dupuytren avec un plein succès; mais cela 
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n’ajoutcrait rien aux considérations auxquelles nous venons de nous 
livrer sur le traitement de Ja rétraction des ortcils. On est ce t 
curieux de savoir à quoi tient la différence énorme qu’il y a, pour Le 
résultat , entre l'ablation de la totalité, et celle d’une partie de l’or- 
teil. La raison de cette différence existe suivant moi dans la nature des 
ussus fermes, aponévrotico-tendineux et spongicux de la plante du 
pied ; ces uissus s’enflamment, suppurent facilement ; l’inflammation se 
propage aisément au loin : de là les accidens que nous venons de signa- 
ler, accidens qui, du reste, ne sont pas constans, et qui peuvent sou- 
vent dépendre d’un principe morbifique caché dans la constitution. 
Ges considérations de localité, ne se remontrant pas dans les articula- 
tions phalangiennes , l’on peut, ceme semble, jusqu’à un certain point, 
se rendre raison de la différence des résultats que nous venons de dis- 
cuter. Si les raisons que nous venons de donner ne satisfaisaient pas 
certains esprits , nous nous prévaudrions de ce grand principe connu 
de chirurgie : Que le danger d’une amputation est toujours en rai- 
son directe de la quantité de chairs qu’on enlève, de la largeur 
de la plaie, et de la nature de la partie méme qu’on mutile. Roc. 


DE LA PARACENTÈSE ABDOMINALE PAR L'OMBILIC. 


Tout le monde sait que sur certains individus ascitiques, l’anneau 
aponévrotique de l’ombilic s’ouvre et permet à une anse du péritoine 
qui le couvre de s’engager en mème temps qu’une portion du liquide 
qui le pousse de dedans en dehors, et de venir former une petite tu- 
meur,du volume d’un petit cornichon, àla parte antérieure et moyenne 
du ventre. C’est là une espèce de hernie aqueuse de l’ombilic que j’ap- 
pellerais volontiers y dromphale symptématique. 1] est bon de dire 
que cet hydrompbhale ne se furme pas toujours précisément dans l’an- 
neau ombilical ; quelquefois ce n'est qu’un simple craillement de Ja li- 
gne blanche, au-dessus ou au-dessous de l’ombilic , qui donne passage 
à l’espèce de hernie aqueuse dont nous parlons. 

La nature ayant montré plusieurs fois aux observateurs que la rup- 
ture spontanée de la tumeur aqueuse de l’ombilic avait donné issue 
aux eaux de l’abdomen, d’où s’était suivie la guérison radicale ou tem- 
poraire des malades ; les chirurgiens ont, dans les circonstances ana- 
logues, imité la nature, en donnant issue aux eaux de l'hydropisie par 
l'ombilic, es employant une lancette au lien du trois-quarts. Quand 
cette protubérance ombilicale existe sur un ascitique qu'on doit 
ponctionner, il est plus convenable, je crois, d'évacuer les eaux par 
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cette voie que par ka voie ordinaire de k cantke dur trois-quaris. L'omi- 
bihic est trés mimee dans ces cas; une simple piqüre avec la lancette 
saffs pour atteindre le bat : ce qué est très-simple , très-facile à faire, 
et n’entraie aucun inconvénient; tandis que la ponction avec le trois- 
quarts a quelquefois été suivie d’aceidens. Voie: de quelle manière j'ai 
va ptatiqner la paracentèse abdomiæale par Fombilic. 

Le 2o'prillet 1833, un home de Picardie , ascitique depuis deux 
aus , entra à PHétel-Dieu pour y être traïté de son hydropisie. Le 
ventré étaet énormément distendw. E’ombilie de ce malade faisait une 
forte salle en dehors, à cause d’une exomphale existant dès len- 
fsace. M. Dupuytren pinça, avec deux doigts de la main gauche, ka 
peau de kw hernie ombilicale ; repoussa les viscères dans le ventre, et 
ÿ enfonça la ponte d’ave lanvette affilée jusqu’à la profondeur de cinq 
à six lignes. Les eaux de Faldomen de cet homme s’évacubrent en to- 
talité par cette ouverture ombilæale > 1b en rendit plus de cinquante li- 
vres. En pratiquant cette’ ponction, ke'malade était debout ; on le fit as: 
seoir sur Je bord: d’une chaise duraat l’évacuation des eaux. Un ban- 
dage compressif fut ordonné en! permanence surle ventre du malade qui 
partit le lendemain pour son pays. Je dois ajouter que la nuit suivante 
les eaux continuèrent à couler par la même ouverture , et que le len- 
demain la cavité abdominale était entièrement vidée. 

En parlant de la hernie ombilicale, Boyer dit qu’on a vu quel- 
quefois survenir ane exomphale après la ponction faite à l’ombilic 
très-distendu par l’eau dans'une ascite. 

Évidemment ce chirurgien prend ici l'effet pour la cause: Les eaux 
ne feraient pas saïllie à l'ombilic, s’il n'existait pas préalablentent une 
hernie ombiicale, où bien s’il ne s’en était pas formé une pendant te 
développement de l’hydropisie. Ge n’est par conséquent pas la ponction 
de l’hydropisie par l’ombilic qui peutproduire lzbernie ; caril faut que 
celle-ci existe pour qu’on songe à-faire la ponction par là. Qui ne sait 
d’ailleurs que l’anneau ombilical, chez l’adulte, est le point le plus ré- 
sistant de la ligne blanche de l'abdomen ? Si vous vous donnez la peine 
de disséquer de dedans en dehors les tissus qui forment Fombilic bien 
conformé chez l'adulte, vous verrez un entrelacement très-serré de 
fibres aponévrotiques, qui forment um noyaw aussi solide que k tissu 
de la partie postérieure de la sclérotique; vous verrez qu’il vous sera 
facile aux environs de Pombilie de séparer le péritoine, le tissu cel- 
lulo-graisseux. sous-péritonéal , l’aponévrose profonde abdominale, les 
muscles droits, l’aponévrose superficielle, ete. ; mais qu’arrivé sur le 
centre de l'anneau ombilical , cette dissection séparée est impossible : 
on ne peut que couper toute lépaisseur du noyau de la cicatrice de 
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l’oiñbilic. On se convaincra alors de Ja résistance énorme qu'offre ce 
point de la paroi abdominale, en comparaison de celle du reste de Ja 
ligne médiane. Comment pourrait-on donc admettre que Ja simple dis- 
ténsion des eaux pôt produire une rüpture de l'anneau ombilical jlutôt 
que du reste de la ligne blanche ? Concluons donc en disant : 1 que , 
si une hernie ombilicale se manifeste sur certains ascitiques, c'est qu’il 
existait préalablement un vice dé structure à l'anneau de l'ombific ; 
2° que, si la distension aqueuse peut produire une exomphale , Ve- 
raillement n’a lieu ordinairement que sur les environs de l’ânneau om- 
bilical, et jamais dans le céntre de cet anneau, à moins d’un défaut 
primitif de structure ; 3° enfin, que, lorsqu’après une paracentèse om- 
bilicale, une exomphale survient , la ponction n’a été pour rien dans 
la formation de cette hernie. T. N. 
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CRINIE ET PHARMACIE. 





NOTE SUR LE PRÉCIPITÉ BLANC ET LE ÉÉRKCURE DOËX 4 LA VAPEUR. 


J'ai cherché à établir. dans une note précédente, que‘le précipité 
blanc et le calomélas à la vapeur n’étaient pas idenfiques, médicale- 
ment parlant , et je suis fondé à croire plus que jamais à la ñon ideñtité 
de ces deux produits dans certaines circonstances. Mais la différeice 
médicale qui esiste entre ces deux médicamens existe aussi sous Îe rap- 
port chimique , et cela tient au procédé que l’on emploie pour 14 pré- 
paration du précipité blanc ; car ce précipité, préparé convenablement, 
est absolument identique avec le colomélas à la vapeur sous Iés #ap- 
ports chimique et médical. Je vais essayer de le démontrer én péi dé 
mois. 

Porsque l’on a préparé Île précipité par le procédé décrit dans le cô- 
dex , et qu’on le lave avec de l’eau chaude, ce précipité cofiérit 
presque toujours un acide dont le radical est l'azote; et rien d’ést plus 
facile que de démontrer la présence de cét acide. I suffit de mélér I 
précipité avec de la limaille de cuivre et de le soumettre à l’actiob du 
calorique dans un tube de verre. Bientôt il se dégage du deutoxidé da- 
zoté, qui se transforme par son contact avec l'air atmosphériqué en acrdé 
nitreux que l’on reconnait à sa couleur rouge. 

Les propriétés médicinales du précipité blanc Hivé à l’eau élautié 
sont très-différentes de célles du calomélas à la vapéut , ét céla se cofiçoit 
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facilement. Ces deux médicamens ne doivent donc jamais être donnés 
l’un pour l’autre. 

Mais du précipité blanc préparé par le même procédé , et débarrassé 
des nitrates par de nombreux lavages à l'eau froide, n’est autre 
chose que du proto-chlorure de mercure ou calomélas parfaitement 
identique avec le mercure doux à la vapeur. 

Ainsi préparé, le précipité blanc peut ètre substitué au mercure 
doux , et vice versa. 

Je ne rappellerai point les expériences que j’ai faites sur ces combi- 
naisons, et qui sont les mêmes que celles de notre savant collègue 
M. Guibert et de M. Zaborda; mais j'insisterai plus que je ne l’ai en- 
core fait pour que les pharmaciens préparent eux-mêmes ces médica- 
mens, ou qu'ils se les procurent dans les pharmacies où, comme je l'ai 
dit , la réputation est comptée pour quelque chose ; ils sentiront com- 
bien il leur importe d’être sürs des proprictés d’un médicament que 
quelques degrés de chaleur font varier d’une mnière si remarquable. 

| P. H. Bouricny. 





EFFMTS TOXIQUES DU CYANURE DE TOTASSIUM ADMINISTRÉ EN 
LAVEMENT. 


Nous devons porter à la connaissance de nos lecteurs , la note sui- 
vante , publiée par M. Orfila, dans le Journal de Chimie médicale. 
Les pharmaciens et les médecins verront quel danger il y a à employer 
des médicamens qui ne sont point identiques , soit par leur préparation, 
soit par la détérioration qu’ils peuvent éprouver. 

Un malade atteint d’une névralgie du tronc, prit trois lavemens 
composés chacun de six onces d’eau et de six grains de cyanure de po- 
tasstum humecté, mais encore en masse. Le- premier ct le troisième 
furent administrés froids ; le second fut chauffé au bain marie , en te- 
nant la bouteille bouchée. Tous les trois occasionèrent de fortes con- 
vulsions, des contractions violentes des membres ; les yeux devinrent 
fixes, les pupilles furent dilatées. A la suite le malade se trouva mieux 
et put se lever, ce qu’il avait été dans l’impossibilité de faire depuis. 
un an. | 

Un quatrième lavement , composé comme les précédens, si ce n’est 
que le cyanure de potassium était en bouillie et tellement humide 
qu'il adhérait aux parois du bocal , fut administré au même malade, 
qui ne ressentit aucune doulenr, et n’éprouva aucun accident. 

Un cinquième lavement, donné 56 heures après le quatrième, fut 
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préparé avec la même dose de cyanure bien sec, pris dans un bocal 
qui n'avait pas encore été débouché , et qui exhalait à peine de l'odeur. 
Le malade mourut au bout d’une heure, après avoir éprouvé les symp- 
tômes suivans : convulsions générales, battemens dù cœur, respiration 
lente et difficile, refroidissement des membres, dilatation des pupilles, 
yeux fixes. 

Ce fait établit une différence marquée entre l’action du cyanure de 
potassium sec et humide : ce dernier paraît beaucoup moins actif. 
N’est-il pas probable que c’est parce qu’il a été décomposé par suite de 
l’action de l’humidité ? Les expériences de M. Pelouze militent en fa- 
veur de cette opinion. Ge chimiste ne s’est-il pas assuré qu’en chauffant 
une dissolution aqueuse concentrée de cyanure de potassium, onla trans- 
forme en ammoniaque et en formiate de potasse qui est inerte ? Des composés 
analogues se seraient-ils formés par suite de l’action prolongée de l'hu- 
midité sur le cyanure de potassium ? Quoi qu’il en soit , il faut encore 
tenir compte, pour expliquer la différence d'action , de la quantité 
d’eau renfermée dans les six grains de cyanure en bouillie : ce qui a 
._ dù nécessairement diminuer la PHOPOFEION de cyanure de potassium 
réel qui y était contenu. 





PRINCIPE ACTIF DE LA SALSRPAREILLF. 


M. Batka annonce, dans une lettre insérée dans le Journal de Phar- 
macie, qu'il croit avoir trouvé le principe actif de la salsrpareille. 
C'est, suivant ce chimiste, un acide particulier auquel il donne le nom 
d'acide parillinique : à l’état d’hydrate , il ressemble à des écailles de 
poisson ; fondu , il a l'aspect d’une résine; par la fusion, il prend une 
couleur brunätre ; si l'on augmente par degrés la température, ilreprend 
une odeur particulière piquante , et se carbonise: le charbon brûlé 
ne laisse point de cendre. Cet acide rougit le papier de touresol ; il se 
dissout par l'alcool et s’en sépare dans un état cristallin par évapora- 
tion , 1l est trés-peu soluble dans l’eau froide ; il se dissout en quantité 
sensible dans l’eau bouillante à laquelle il communique la propriété de 
mousser fortement. Le chlorure de calcium , les acides minéraux, et 
particulièrement l’acide hydrochlorique, le précipitent en flocons gé- 
latineux: L’acide nitrique le dissout sans l’altérer ; il forme avec les 
alcalis des combinaisons solubles, mais incristallisables; ces combinai- 
sons donnent toutes à l’eau la propriété de mousser fortement , et de se 
couvrir d’écume par l'agitation. 

Pour obtenir l’acide parillinique , M. Batka prend l'extrait de salse- 
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pareille obtenu par l'alcool absolu ; il traite cet extrait par l’eau bouil- 
Jante qui dissout l'acide parillintque, évapore à siccité, et reprend le 
résidu par l’acide hydrochlorique; l’acide parillinique se sépare alors 
en flocons qu’on lave et qu’on dessèche. 

2 À Ch 


INSTITUTIONS MÉDICALES. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 


DISCUSSION SUR LA RÉORGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 


Seance du 28 décembre.—On passe à la discussion de l'art. 13, aînsi conçé - 
De prévenir et de concilier toutes contestations entre les personnes exertant 
une profession médicale. 

Après quelques observations de MM. Pariset, Adelon et Double, cet article 
cst adopté. . 

Art. 14. De prévenir et de concilier toutes contestations eritre les médecins 
et les personnes étrangères à l’art. 

M. Colineau demande si, en cas de contestation entre le médecin et son ma- 
lade sur le taux des honoraires, le conseil médical sers juge. M. Double répond 
que le conseil ne pourra ni être juge ni empêcher les poursuites judiciaires , mais 
qu'il s’efforcera de les prévenir; ce qui sera un service rendu à la dignité de la 
profession. L’article'est adopté. 

Art. 15. De provoquer, auprès de l'autorité compétente et aux époques 
voulues, la convocation des collèges d’élection pour le renouvellement légal 
des membres du conseil médical du département. Adopté. 

Art. 16. De réunir, de mettre en ordre et de publier les documens, les ob- 
servations et Les faits qui auront pu être recueillis touchant La topographie èt 
la statistique médicales des différentes parties du département. 

M. Adelon regarde la tâche imposée aux neuf hommes composant le conseit 
médical comme au-dessus de leurs forces; il trouverait plus convenable de les 
limiter dans leurs attributions de police médicale. Il vote en eonséquence pour 
le rejet de l’article, 

La commission, dit M. Double, a eu surtout pour but d'investir les conseils 
médicaux d’une haute considération, qui croîtra en raison des fonctions qu’ils 
acront à remplir. Sans doute ces conseils ne feront pas tout le travail qui Jear 
scra imposé. 

Hélas ! ajoute monsieur le rapporteur , l'Académie fait-elle tout ce que ses ré- 
glemens lui commandent de faire ? Non, sans doute. Et qui l'en blämerait ? Il 
suffirait qu'un seul conseil médical remplit ses obligations, pour que cet article 
eût été utile. 

M. Musson accepte cet article, et propose de charger en même temps les con- 
scils médicaux de favoriser la propapation dé la vaccine, (Appuyé!) 

M. Double accepte, au nom de la commission, cet amendement. L'article et 
l'amendement sont adoptés. 

Art. 17. De suivre, sans interruption, l’étude des constitutions médicales , 
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afin de se trouver incessamment en mesure d'éclairer l’administration sur les 
épidémies qui pourraient survenir , et aussi de publier sur ces matières tous 
les avis, toutes les instructions que l’on pourrait juger nécessaires. 

M. Dupuy demande qu’on sjoutc et les épizooties. L'article et l'amendement 
de M. Dupuy sont adoptés. 

Art. 48. Les travaux résültant de l'exécution des deux articles précédens, 
45et16, devront étre régufièrement adressés à l’ Académie royale de médecine. 

M. Husson propose de mettre : « Par l’intérmédiairé du ministre de l’inté- 
rieur. » L'article aimsi atendé est adopté. 

Art. 49. Les conseils médicaux de departément appliqueront à tous les in- 
dividus exerçant une' profession relative à l’art de gutrir, lés peines discipli- 
naïres que ces individus pourraient encourir én commettant des actes qui ten- 
draient à priver la profession de l’estinte et de la considération publiques. 

M. Orfila , reconnaissant Pimpossibilité de faire un code qui définit tous les 
délits moraux que seraient appelés à juger les conseils médicaux, et par consé- 
quent l'arbitraire qui présiderait au jugement de ces conseils, rejette tout le sys- 
tème de pénalité du projet de loi. « Prévoyez et punissez, dit-il, les délits maté- 
riels et physiques ; mais laissez là les délits moraux , puisque vous ne pouvez Îles 
prévoir. Je peux dire que tous les médecins que j’ai vus, depuis quatorze ans que 
je parcours les départemens , tous redoutent une institution de ce genre. C’est 
que les rivalités, encore peu sensibles à Paris, sont énormes en province, et 
amèneraient des conflits qui dégradent à la fois le médecin et l'art. Je vote le re- 
jet des articles 19, 20 et 21 , et du titre pénalité tout entier. » 

M. Burdin vote également le rejet, disant que les conseils médicaux devien- 
draient de véritables conseils de discipline. 

M. Husson ne saurait partager ces craintes ; aussi soutient-il l’article 49. II 
trouve, il est vrai, la pénalité un pea forte ; mais le tribunal d’appel, investi du 
pouvoir de casser Île jugement des conseils médicaux, semble répondre à tout et 
offrir toutes les garanties contre la tyrannic et l’obsession. 

M. Adelon demande qu'on lui spécifie lé genre de fautes qu’on prétend punir ; 
qu’on lui cite des faits, afin qu’il puisse juger si l'intervention des conseils médi- 
caux fera plus de bien que de mal. Les faîts admis et jugés punissabies, il recon- 
nait d’ailleurs la nécessité d’un pouvoir arbitraire. Mats il recule devant le scan- 
dale de semblables débats, et surtout des enquêtes qui deviendront souvent 
nécessaires pour apprécier des faits qui se seront passés à vingt ou trente lieucs ; 
enfin devant les difficultés nombreuses d'exécution. 

M. Nacquart, rappelant une phrase de M. Husson, relative à la nécessité de 
relever la dignité de l'art , nie qu'elle soit déchue ; il affirme, au contraire , que 
les médecins et la médecine ont gagné, celle-ci en dignité, ceux-là en richesse. 
Le corps médical, dit-il, est assez riche, ét plus riche qu'autrefois ; et, sous le 
rapport social et politique, ne voit-orr pas des médecins nommés maires , mem- 
bres des conseils généraux, députés ? M. Nacquart, reconnaissant d’aîlleurs qu’it 
est impossible de former des conseils médicaux, votera contre touté inquisi- 
tion, sous quelque dénomination qu’elle se dépuise. 

M. Heller vote dans le même sens , ajoutant qu'en AMcmagne et en Angleterre 
on a vainement essayé d'établir des conscils de discipline pour les médecins. 

M. Cornac : Si l’articic est adopté, c'est en vain que vous aurez changé Île 
nom. Vous aurez de véritables conseils de discipline ; le médecin y perdra son 
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indépendance, la profession sa dignité. J'y vois des inconvéniens sans nombre ; 
Je vote contre l’article. 

M. Guéucau de Mussy, membre de la commission, dont il partage les couvic- 
tions , persiste à croire qu'on ne tirera tout le parti possible des conseils médi- 
caux qu'autant qu’on leur accordera des attributions disciplinaires. Il se commet 
dans l'ombre des actes qui nuisent à la considération du médecin , et que celui-ci 
ne commettrail pas, s’il était admonesté a propos. Là serait l’action discipli- 
naire ( plusicurs membres : Je demande la parole!) , action toute morale qui 
ne s’excrccra que quand il y aura notoriété. Les juges, où plutôt les arbitres 
nommés par vous, parmi vous, et qui , après leur temps révolu , redeviendroot 
justiciables de leurs successeurs, offrent toute garantie. Ces juges n'ayant pas à 
leur disposition des peines aussi sévères que les chambres de discipline des 
avocats, produiront peu d'effets ; ils en produiraient encore beaucorp, car le mé- 
decin assez malheureux pour avoir renoncé à sa propre estime , craindra encore 
de perdre celle de son pays. On allègue enfin le besoin de conserver l'individua- 
lité médicale. Sans doute, il est bien plus commode de ne répondre que chacun 
pour soi; mais n’y a-t-il pas la aussi un peu d’égoïsme ? Est-ce la le parti le 
plus utile, le plus avantageux à l’hornme de l’art ? Je ne le crois pas, et pois 
l’homme inoflensif peut se trouver lésé, attaqué dans ses droits . ne serait-ce 
pas pour lui une heureuse ressource, de pouvoir se réfugier dans l'estime pu- 
blique ? Je vote pour l'article 19. 

M. Velpeau croit les conseils médicaux utiles, mais rempiis de trop d’incon- 
véniens ; il faut y renoncer. 

M. Bouillaud repousse formellement l’article. Il déclare positivement que si 


on accorde aux conseils médicaux ectte puissance disciplinaire , il n'y compa- 


raîtra jamais, et ne consentira jamais à en faire partie. 

M. Desportes : Les délits ne pouvant être définis, on ne saurait les punir, ou 
bien c’est de l'arbitraire. Secondement , c’est nous rendre solidaires les uns des 
autres. Il rejette les trois articles, si toutcfois ces articles étaient adoptés par 
une de ces majorités toujours prêtes à cntraver scs concitoyens ( rires et mur- 
mures). Il demande que ces conseils médicaux ne soient que de simples jurys 
d'instruction, et jurys d'enquête ; sans cela , c’est de l'arbitraire tout pur. 

La séance se termine par une conversation de salon dans laquelle M. Orfila 
cite le fait suivant qui n’est pas sans exemple, tant s’en faut. Il s’agit d’un de 
ces faits moraux contre lesquels un conseil médical aurait peine à sévir. J'ai 
reçu un jour, dit M. Orfila , des plaintes d'un médecin à qui un confrère venait 
d’enlever une maison parmi ses clicns. Le voleur de clientelle était un médecin 
chargé de constater les décès ; il arrivait près du cadavre, l'examinait, ct faisait 
un geste de pitié en gromelant hum! La famille s'inquiétait et demandait : 
Qu'y a-t-il? le médecin résistait d'abord , et finissait par demander : Qui a 
traité le malade ?— C’est monsieur un tel. — Il recommencait son geste et son 
Rum ! puis il s’en allait. L'effet était sûr et le médecin ordinaire perdu dans l'es- 
prit de la famille. 

Séance du 4 janvier. Présidence de M. Boulay. — L'ordre du jour est la 
suite de la discussion sur l’art. 19. 

M. Villeneuve soutient l’art. 19. Les conseils médicaux ne sont, selon lui, ni 
impossibles à former, ni insuffisans comme on l’a dit. C’est moins comme tribu- 
naux de répression que comme moyen de prévention qu’ils rendront des services. 


+ 
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C’est à l'établissement des conseils de discipline que le corps des avocats doit de 
ne point voir ses membres avoir une enseigne , distribuer des adresses, comme 
certains médecins, afficher leurs plaidoiries au rabais, ou se cacher dans l’arrière- 
cabinet d’un huissier, ou d’un avoué, pour donner des consultations prétendues 
gratuites. ï 

M. Velpeau répond que ce que M. Villeneuve vient de dire le confirme de plus 
en plus dans son opinion. Quoi! un conseil de discipline aurait le droit de 
blämer un médecin qui ferait des visites au rabais, qui donnerait des consulta- 
_tions chezun pharmacien ! il aurait le droit de s’immiscer dans l'administration, 
empêcher une nomination obtenue par intrigue! Il ne faudrait qu’un seul 
membre de ce conseil, avec de mauvaises intentions, pour nous trouver tous 
coupables. 

M. Double : Je répondrai aux craintes de M. Velpeaa que, pour toute délibé- 
ration du conseil , il faut la présence de moitié plus un de ses membres , et la 
présence de deux tiers pour décerner une pénalité quelconque. 

M. Velpeau : Mais la dénonciation d’un seul membre suffit toujours pour 
pro voquer uue enquête, ce qui est déjà fàcheux. | 

M. Piorry rejette l’article parce que ce serait créer une justice particulière pour 
les médecins; ce serait faire un tribunal excepionnel, ct reculer jusqu’au 
moyen âge. 

M. Morcau reproduit les argumens de M. Adelon, et dit, comme M. Bouil- 
Jaud , qu'il refusera toujours de semblables fonctions. 

M. Adelon reproduit les objections qu’il a déjà faites dans la séance précé- 
dente , et ajaute de nouveaux développemens dans l'espoir que M. Double vou- 
dra bien les discuter l’une après l’autre. 

M. Double : Nous avons louguement déduit nos raisons dans le rapport: on a 
ouï depuis un grand nambfe d'orateurs pour et contre; le rapporteur résumera 
la discussion quand la clôture aura été prononcée (M. Adelon : mais nous de- 
mandons le contraire) : et moi je demande à l’Académie qu’elle veuille bicn 
agréer ma proposition. Je le demande en raison de la fatigue qu’une aussi longue 
discussion m’occasione, et par respect pour le temps de l’Académie et pour la 
dignité da rapporteur. Je me retranche enfin derrière l’art. 52 du réglement qui 
dit : que le rapportenr aura le dernier la parole... Je ne demande pas que la 
discussion soit close, mais seulement ce qui m'est donné par l'art. 32. 

Après les réclamations de MM. Velpeau et Adelon contre la clôture, celle-ci 
est mise aux voix et rejetée. 

Après quelques observations d’un intérêt médiocre , et la liste des orateurs 
étant épuisée, M. le président propose de renvoyer le résumé du rapporteur à 
Ja séance prochaine. Interrogé par un membre si l'on pourra répondre au rappor- 
teur, il répond que l’article 32 s’y oppose. 

M. Adelon: En ce cas , nous supplions M. le rapporteur de parler avant la clô- 
ture, afin qu’il ne soit pas dit que nous n’avons pu lui répondre. 

M. Double : Je déclare que je ne le veux pas. 

M. Adelon : Eh bien! nous saurons du moins que vous ne l'avez pas voulu 
(Rumeurs en sens divers). 

Sur ce, M. Double déclare qu’au point où en est arrivée la discussion, il ne 
saurait la continuer , et prie l’Académie de recevoir sa démission de membre de 
la commission (Sensation. L'Académie parait re‘user unanimement cette démis- 
sion). | 
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M. Nacquart croit devoir cxprimer à M. Double toute la reconnaissance que 
l'Académie lui a vouée pour le zèle qu’il a mis à remplir sa mission, et le pric 
pour sa part de ne pas persister dans sa résolution (Adhésion unanime). 

M. Double d’une voix altérée : Je persiste. L'Académie ne rendra témoignage 
que si j'avais eu à défendre une cause où fassent mis en jeu la fortune , la vie de 
mes enfans, je n’y aurais pas mis plus d’ardeur et de zèle ; mais vous savez bien 
tous, que je n'avais rien à y gaguer ni à y perdre. Je me trompe, messieurs, j'y ai 
perdu quelques syrpathies ; jy ai gagné quelques animadrersions (Non! no). 

M. le président: L'art. 32 cst positif, et M. Double était parfaitement dans son 
droit. Mais le vœu unanime est qu’il garde ses fonctions de rapporteur. L’Acadé- 
mie n’accepte pas sa démission. 

La séance est levée au milieu d’une vive agitation. 


D Q —— 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


DE L'EMPLOI DR LA RACINE DU VÉTIVER A L'INTÉRIEUR ET A 
L'EXTÉRIEUR, DANS LE TRAITEMENT DES RHUMATISMES. 


Le vétiver ou vetti-vert est une plante de l’Inde du genre andrupo- 
- gen (andropogon muricatum , Retzius) , dont Les rues et les boulevards 
de la capitale ctaient couverts il y a quelques mois , à eause de la pro- 
priété qu’on lui attribue de préserver les étoffes de laine du ravage des 
teignes. 

L’odeur camphrée que possède la racine de cette plante m’a rappelé 
les succès thérapeutiques que M. le docteur Dupasquier a retirés de 
l'admiaistration du camphre dans les affections goutteuses et rhumatis- 
males, et m'a donné l’idée d'employer cette substance dans les mêmes 
cas. 

Bien que le nombre des faits que je possède ne soit pas considérable, 
car je n’ai traité jusqu’à présent que quatre malades par ce moyen, 
néanmoins la promptitude des succès que j'ai abtenus et la modicité du 
prix de la substance employée, m’engagent à vous adresser l’observation 
suivante, pour être insérée dans votre intéressant journal. Le vétiver 
agant été employé seul, elle me paraît assez concluante en faveur de 
l'efficacité de ce nouvel agent thérapeutique, contre les affections rhu- 
matismales. 

M. F..., employé au tribunal de commerce de Paris, âgé de trente- 
cinq ans, ancien militaire, d’une haute stature, d’une force peu ordi- 
naire, d'un tempérament nervoso-sanguin, n'avait jamais eu de dou- 
leurs rhumatismales, lorsque , le 5 octobre dernier au matin, il fut pris 
d’une douleur violente à la partie latérale externe de la cuisse droite, 
avec impossibilité complète de remuer le membre. Une application de 
vingt sangsues sur le point douloureux fut pratiquée. Cette saignée fut 
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accompagnée du repos au lit, de la diète, de l'emploi de cataplasmes 
émolliens sur la cuisse, et d’une boisson diaphorétique avec les fleurs 
de violettes. 

Le lendemain, 6, l'articulation fémoro-tibiale gauche était prise ; il y 
avail une ns aho très-prononcée , et les mouvemens ne pouvaient 
avoir lieu sans occasioncr beaucoup de douleur. Il était évident que le 
mal s’agravait. Voulant expérimenter le vétiver , je n’eus point recours 
à de nouvelles sangsues, et j’ordonnai pour traitement une infusion de 
vétiver préparé de la manière suivante : 


Racine de vétiver coupée menue. . . . . un gros. 
Eau bouillante. . . . . . . . . . . . deux livres. 
Sirop de capillaire . . . . . . . . . . deux onces. 


A prendre par tasses toutes les demi-heures. 


Il n’y eut aucune amélioration, malgré la continuation de cette pres- 
cription, et le 8, la douleur passa dans l'articulation scapulo-humérale 
gauche , qui devint extrêmement sensible et tendue, mais sans rougeur 
à la peau. L’ infusion du vétiver fut continuée, et 1] ajoutai au traitement 
un bain de vapeur administré de la manière suivante: le malade est 
placé sur une chaise au-dessous de laquelle se trouve un vase contenant : 
un fort infusé de racine de vétiver (3ij pour fbij d’eau); on l’enveloppe 
dans une couverture de laine que l’on serre autour du cou et qui des- 
cend jusqu’àterre, et on plonge dans le liquide placé sous la chaise une, 
deux, trois ou quatre briques rougies au feu , suivant Ja durée du bain ; 
une grande partie du liquide est réduite en vapeur, se met en contact 
ayec toute la surfacedu corps, et la sueur ne tarde pas d’avoir lieu. Au 
bout de trois quarts d'heure ou une heure, le malade est remis au lit. 

Un amendement sensible ent lieu à la suite de ce bain; mais il ne 
dura qu’un jour. Le 10, articulation radio-carpienne droite devint 
douloureuse et gonflée , les mouvemens impossibles. La dose du vétiver 


pour la tisane fut portée à deur gros; le bain de vapeur fut continué, 
et j'ajoutai au traitement les pilules suivantes : 


3 Racine de vétiver. . . . . . . .. un scrupule. 
Sirop diacode. . . . . . . . . .. q. S- 


Faites quatre pilules 2 à prendre dans les vingt-quatre heures. Ces pi- 
Jules furent portées à huit le 12, et la même prescription, c’est-à-dire 
Ja tisane, le bain , les pilules, fut continuée avec une amélioration pro- 
gressive jusqu’au 15, où je diminuai les doses. Le 19 octobre, toutes 
les douleurs avaient disparu. M. F. avait été ramené à une alimenta- 
tion convenable; 1l avait repris sa santé habituelle. 


F. Foy, D. M. P. 
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VARIÉTÉS. 


QUELQUES DÉTAILS STATISTIQUES SUR LA FACULTÉ DE PARIS. 


Le discours prononcé par M. Pelletan dans la séance solennelle de la 
Faculté de Médecine, pour la distribution des prix, présente sur l’ac- 
croissement qu’a pris la Faculté de Paris depuis dues années des 
détails qui sont de nature à intéresser les médecins. 

Pendant les quatre trimestres de l’année 1822, qui est le pune de 
départ de M. Pelletan , la Faculté reçut 3664 inscriptions. Ce nom- 
bre descendit à 2536 en 1823, à cause des troubles qui eurent lieu à 
l’école, ct des changemens que subit le personnel des professeurs. 

Depuis cette époque , le nombre des élèves a toujours augmenté. 
Ainsi en 1824, le chiffre des inscriptions dans les quatre trimestres fut 
de 3820. Il s’éleva à 4365 en 1825 ; à 4661 en 18:6; à 4654 en 1827; 
à 4969 en 1838; à 5260 en 1829; à 53go en 1830; à 5216 en 1831; 
à 5334 en 1832; etenfin en 1833, le nombre des inscripuons s’est éle- 
vé à 6746. L’accroissement des élèves s’est surtout fait sentir dans le 
trimestre d'octobre: cette inscription seule a été prise par 2201 élèves. 

Cependant ce chiffre ne représente pas encore entièrement le nom- 
bre réel des élèves qui suivent les cours; car beaucoup d’entre eux 
sont quelquefois empêchés pour une cause quelconque de prendre l’in- 
scription actuelle. L'on peut évaluer à 3500 à 4000 le nombre des 
étudians en médecine de Paris. 

Le nombre des personnes qui entrent dans la carrière médicale est 
également progressif; car en 1812, 4o1 élèves seulement prirent leur 
première inscription, et il y en a eu 907 en 1833. 


M. Pelletan s’est encore servi de la statistique pour donner une idée 
de la sévérité des examens Pour ne parler que du premier, il a trouvé 
qu’en 1832, 852 élèves avaient pris leur première inscription, et que 
par conséquent ils avaient le temps d'étude nécessaire pour subir leur 
premier examen. Cependant il n’y en a eu que 515 qui aient fait cet 
acte. Si l’on fait abstraction de 1 50 étudians qu n’ont d’autre but que 
d'être reçus officiers de santé, l’on trouvera le nombre de ceux qui 
ont cru nécessaire de travailler plus d’un an pour se présenter au pre- 
mier examen. 

La même différence existe à peu près pour les examens comparés 
entre eux et lathèse. Aînsi en 1832 il a étésubi 415 premiers examens, 
et l’on n’a reçu que 281 docteurs, et en 1833 il a été subi 511 premiers 
examens, et reçu 360 docteurs seulement. 

Soit que la mortalité ne soit plus en rapport avec les besoins des am- 
phithéâtres , soit qu’un plus grand nombre d’exhumations aient été de- 
mendées par les familles , soit encore que les recherches d'anatomie pa- 
thologique nuisent à l’étude de l’anatomie descriptive, toujours est-il 
que lc nombre des sujets dont on a disposé cette année pour les dissec- 
tions n’a pas été suffisant ; cependant il a été au-delà de mille. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 





DE LA DOCTRINE HOMŒOPATHIQUE. 
( Quatrième article. ) 


» L’homæopathie sera saùvée dès qu’elle aura touché le s0l de la 
France , » a dit le patriarche de Kæten. II faut avoir une bien bonre 
opinion de la dectrine, ou une bien mauvaise de l’esprit des médecins 
français pour parler ainsi : il eût été plus exact de dire : si l’homæopathie 
est adoptée par la France, elle aura bientôt fait le tour du globe; 
parce qu'en effet, pour tout ce qui est du ressort de l’intelligence , la 
France donne leton à toutes les nations civilisées. Toutefois, ce succès -est 
encore à réaliser ; et bien qu’elle ait touché notre sol; qu’elle y aït éla 
domicile et fondé des établissemens comme si déjà elle avait obtenu ses 
lettres de grande naturalisation; bien qu’elle ait, de plus, illuminé 
quelques-uns de ces esprits exceptionnels , qui forment comme une s0- 
cicté à part au milieu de la société commune, qui ne les comprend pas 
plus qu’ils ne la comprennent : J’homæopathie n’est pas encore sauvée ; 
cependant elle n’a été jusqu’à présent attaquée , disent ses partisans, 
que par des hommes obscurs. Raison de plus , ce me semble, pour que 
son triomphe ait été plus prompt et plus facile, préconisée qu'elle est 
d’ailleurs, par des hommes qui, sans doute, ont acquis, par d’impor- 
tans travaux, le droit d'imposer leur conviction aux aatres. 

Malgré son importance et le zèle de ses propagateurs, l’homæopa- 
thie est encore traitée parmi nous comme une étrangère obscure , à qæi 
l’on donne l'hospitalité, mais qu’on ne cherche point à produire. 
paraîtra bien étonnant qu'avec des organes aussi puissans , avec le cor- 
tége de faits miraculeux dont elle est chaque jour la source, la doc- 
trine de Hannemaon ait à peine , depuis quarante ans, franchi les 
frontières du pays qui l’a vu naître. On répliquera, comme on l’a fait, 
que lesdéconvertes les plus utiles sont lentes à se répandre; nous répon- 
drons que les vraies vérités , quand surtont elles sont d’une applica- 
tion générale , et intéressent aussi vivement l'humanité, sont bientôt 
accueillies. La vaccine , en dépit de l’opposition qu’elle a pu rencontrer, 
a mis moins de temps à se faire adopter du monde entier. 

Voici donc l’homæopathie installée définitivement en Françe. La 
voilà racontant périodiquement , dans un journal spécial, ses merveilles 
sans nombre; dispensant ses bienfaits , non-seulement dans la clientele 
privilégiée de quelques médecins ex-allopathistes, las sans doute de ne 

TOME VI. 4° Liv. 8 





( 102 ) 


point guérir leurs malades ou de lestorturer avec les moyens barbares 
des vieilles méthodes homo ou allo anti-opathiques, mais encore dans 
des hôpitaux où malheureusement çlle a peine à s’acclimater , ainsi 
qu'on a pu le voir dans le numéro de janvier de ce journal. Jusqu'à pré- 
sent, il paraît que l’homæopathie est, du moins en France, une doctri- 
ne aristocratique qui refuse ses faveurs à ceux qui précisément y ont le 
plus de droits; aux pauvres cn général qui peuplent nos hôpitaux , et 
aux artisans entourés d’effluves , qui , par leur nature, nuisent à l’action 
des médicamens homæopathiques. C’est ainsi que les derniërs ouvrages 
sur l’homæopathie sont pleins de cures promptes et solides ; que la cli- 
nique homæopathique de Bordeaux attend encore des succès bien évi- 
dens , et que des malades traités par M. Gueyrard n’ont pu être guéris 
homæopathiquement, ainsi qu'il l’observe dans son ouvrage, parce 
que l’un était coiffeur et l’autre épicier, c'est-à-dire soumis à l’influen- 
ce de deux miasmes : celui-ci, de la cannelle et du poivre; celui-là, de 
la poudre et de l'huile antique. Voilà bien des malades rejétés par l'ho- 
mœæopathie; s’il en est ainsi, d’une part, on peut croire aux succès, re- 
lativement plus grands des médecins homæopathistes , agissant sur des 
sujets de choix et dans les circonstances les plus favorables ; et de l’au- 
tre, on peut expliquer les difficultés qu’éprouve l’homæopathie à se ré-- 
pandre. È 

Nous avons déjà donné un aperçu des-principes fondamentaux du 
système homæopathique; et puisque tout le monde s'occupe à présent 
d'homæopathie, nous cn reparlerons à nos lecteurs, mais seulement 
sous le rapport thérapeutique. Admettant pour un moment : 1° la loi 
du similia similibus comme applicable au traitement de toutes les 
maladies en général ; 2° la puissance réelle des substances médicamen- 
teuses données à doses infinitésimales; 3° l’analogie entre les sym- 
ptômes du médicament chez l’homme sain ct chez l’homme malade ; 
4° enlin, la spécificité de ce médicament , son action locale , élective, 
sur l'organe malade ; nous allons rapporter quelques-unes des princi- 
pales règles thérapeutiques de l’homæopathie. 

Dans l'emploi d'un remède homæopathique , il ne suffit pas d’avoir 
égard à l’ensemble des symptômes; il faut encore tenir compte de 
l'âge, du sexe, du tempérament du malade et des circonstances 
atmosphériques et autres qui l’entourent ; car, le succès sera en rapport 
avec le degré d’analogie que présenteront, et les effets pathogéni- 
tiques du médicament , et les symptômes résultant des diverses causes. 

Si l’on joint à ces premières difficultés celle qui résulte de l’apprécia- 
üon exacte des symptômes caractéristiques , des modifications qne pour- 
ront éprouver ces symptômes dans le cours de la maladie, on aura une 
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idée de ce-que peut être la pratique de la médecine homæopathique. Ce 
choix des symptômes caractéristiques etdu nmiasme médicateur paraît au 
premier abord, si non impossible, au moins extrêmement diffcile, quand 
on pense que pour la plupart des médicamens on compte les effets-patho- 
génitiques par centaines. L'absence de règles fixes tracées à l'avance 
dWit nécessairement abandonner le choix des moyens à l'arbitraire; et 
la médecine homæopatbique , qui accuse la vieille médecine de quete 
souvent par hasard, peut à bon droit recevoir le même reproche. 
Quand le remède est choisi, disent les homæopatbistes, on ne doit le 
donner qu’à la dose justement nécessaire pour ramener l'harmonie dans 
les fonctions. Les pharmacopées indiquent à quelle dose tel médicament 
peut être administré; mais on varie cette dose suivant le degré d’irrita- 
bilité des malades. Plus celle-ci est élevée plus l’atténuation du médica- 
ment doit l'être , la diététique est certainement un des moyens dont la 
médecine tire le plus d'avantages , surtout dans le traitement des mala- 
dies aiguës; et l’on sait, qu’aidé du temps et du concours de la. natu- 
re , un régime sagement dirigé triomphe de bien des affections qu'une 
médication très-active trouve rebelle. Aussi est-on disposé à rapporter à 
cette diététique sévère que prescrit l’homæopathie les succès dont elle 
Éxit vanité ; d'autant plus que Ja puissance des atomes médicamenteux 
qi, à priori, semble une impossibilité n’est pas encore tant s’en faut 
une vérité démontrée. |, 

Les homæopathistes n ’entendent pas la diète comme nous; car elle se 
réduit à ce sunple précepte : de ne permettre aucune substance médici- 
nales et comme la plus grande partie des alimcns, surtout les condi- 
mens qui servent à leur préparation, ont une action médicinale, Îes 
malades doivent s’abstenif avec le plus grand soin, pendant la durée 
du traitement, de toute espèce d'épices, de plantes aromatiques, oi- 
gnons, au , cerfeuil, de substances acides, salées, etc. ; ot 
surtout de toute infusion quelconque. Mais ce régime n'exclut pas 
l'usage de certains alimens propres à nourrir le malade, et loin de 
prescrire l'abstinence comme nous le faisons généralement , les -komcæo- 
pathistes donnent à leurs malades les viandes les plus succulentes , et 
du pain bis. Quant aux boissons, données uniquement dans le but d'é- 
tancher la soif , elles ne sont permises qu’autant qu’elles ne renferment 
rien de rte) 

Toute grande que puisse être l'influence d’un 1e] régime, on ne 
pourrait la croire assez puissante pour produire les effets étonnans ‘ 
que les homæopathistes disent résulter de leur mode de traitement : car 
ils affirment, que, par son secours, 1° il n’est pas d'état aigu, quel- 
que violent qu'il soit, qui ne doive cédor et disparaître en peu 
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d'hiaeés; sans convalescence à la suite; 2° que parmi les maladies 
chroniques , désespoir de l’art, et réputées inourables, comme les spes- 
mes, cotaractes, gouttes , caries, ecrofules , etc. , les quatre cinquibmes 
sont accessibles à une guérison rapide et défisitive; 3° qu'enfia ils 
n’ont besoin d’aucunes maladies sur-ajoutées, telles que sinapismes, cau- 
tères, vésicatoires , purgatifs, etc. » 11 faut denc croire à l’action toute 
puissante des atomes médicamenteux. D'un autre côté, comment conci- 
lier de si beaux et de si constans résultats avec la oondnite d’un asser 
grand nombre d'homœopathistes allemands, qui reconnaissent que Îa 
méthode alopathique est souvent bonne à qucique chose et parfois in- 
dispensable , et qui, contre le vœu de Hannemann et des purs de la 
doctrine n’ont renoncé , ni à la saignée, ni à l’émétique , ni aux sina- 
pismes, troisagens dont les ressources, il est vrai, sont immenses, sans 
lesquels toute médecine nous paraît impossible, et qui, aidés du régime, 
ont fait plus de cures qûe tons les atomes de l'homcæopathie n’en feront 
jemais. 

Mais la pratique médicale des bomæopathistes répond par des suc- 
oës à ces contradiptions apparentes. Ces succès sont aussi faciles que 
nombreux ; on en jugera par les observations suivantes, que nous 
avens extraites d’un des derniers ewvrages qui ont été publiés sur la 
watière, eelui de M. Gueyrard. . 


Obs. L GasTaiTe a1G0E. — Une femme de quarante ans , lymphatique, lan- 
guisshote depuis dix ans, époque de sa dernière couche, ct névropathique, con- 
tracte, le 13 mars 1832, une affection caractérisée par : forte prastration ; épi - 
gastralgie augmentant per la pression ; brisure générale ; peau chaude et moîte ; 
fact contractée, valtueuse, exprimant ls acuffrance ; langue ssbutrale au centre, 
rouge et dentekée aux bords; 105 pulsations inégalæ et raïdes. 

Le 15. Æconit 30°, double dose, à répéter au bout de six heures. 

46. Apyrexie, mieux général. Vux vomica 50°. 

47. La malade est levée, tous les symptômes s’évanouissent. Ælimens com- 
pris dans le régime homæopathique. 

48. Éruérison confirmée. - 

Obs. IT. DrarnnÉe BILIEUSE. — Un négociant de trente ans, blond, bien 
.constiué, quoique faiblement musclé, se traite en vain depais hait jours par 
tous des moyens allopathiques, pour uns diarrhée qui alterne avec des accès de 
céphalalgie. Les selles sont bilieuses, précédées d: coliques , accompapnées de 
üraillemens douloureux le Jong des cuisses ; leur nombre va en augmentant cha- 
que jour et entraîne une faiblesse extrême. 

Il prend, le 9 soût 1832, une seule dose de chamomilla 19°°, qui fait dis- 
pa tous ces symptômes. 

41. Le malade va à la Bourse. 

43. Il se plaint de ténasme ot d'une constipation qui cède à opium 6°°°%. 

35. Gejeuse homme, peu soignenx de sa santé, après s'être exposé à un 
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froid hemide, ressent unc atteinte de rhematismce vagme et dé: à la- 
quelle il est sujet; en même temps, retour de diarrhée, quaire scies seweubes 
le matin seulement. Une dose unique de dulcæmara 24”, est suivie d’ene franche 
guérison. 


Obs. III. Ancine 7onsitraine. — Un pharmacien de Li trente ans, 
blond, fort et bien constitué, éprouve , dans la nuit du 39 au 30 janvier 1852, 
ua sentiment de brisure et de malaise général, avec insomnie et excitétion fébile. 

30 au matin, vers neuf heures, gonflement inflammatoire des tionsilles , avet 
rougeur qui sc répaad sur le voile du palais, douleur pongitive dans le déglati- 
tion, besoin factice d'avaler , selivation visqueuse , rancité dé ka voix ,etc. Le 
malade, sur le point do boire uuc infusion théiforime, la repousse et sesepte, 
sans grande confiance dans son résultat , une dose de bel/adons 3°°°. 

À dix beures , irritation sensiblement augmentée avec rougeur facisie et sensa- 
tion contusive aûx genoux ; à midi tout a dispare : gorge libre, bien-être et ap- 
. pétit….. À trois heures, le malade a diné , et ( grande serprise pour nous ) est 
descendu dans son laboratoire... Incréduile B.veille, ce pharmacien est voué 
depuis cette époque à la préperation des médicatnens homæopathiqués. 


Obs. IV. Caour. — L'enfant F., deux ans et demi, fortement constitué, 
vers le séir du 24 avril 1839, ose saisi d’'ün mouvement fébrile et de toux avet 
raucité de la voix ; cet état s'aggrave pendant la nuit, et dès le lendehaïn , Des 
symptômes du creup sont mtanifestos..….. Appelé près du potit malade, nous le trou- 
vons le soir dans une situation devenue slsrmante par la mareke rapide de le 
maladie. Tète ronversée, ereusant l'oreiller ; face tumékiée ; col tendu ; râle me- 
queux et sibilant , avec elaquement à la glotte ; respiratios breyante ; toux écle- 
tante et raaque , avec caractère croupal bien distinct; sccablement; pouls à 
440 pulsations raides et pleines. Æconis 24°, et treis heures sprès , hepar sul- 
phur., 4°. La première de ces doses est dennée à nouf houres de seir; à one 
où observe uno sédation extraordinaire de la fièvre, calme et päleer du visage. 
Après la deuxième dose, la respiration devient plus libro, moins sifflante ; tont 
s’améliore dans la nuit, ct lendemain, 26, on est surpris de trouver le potit ma- 
lade levé, jouant dans l'appartement , et ne conservant qu’une gère raucité de 
la voix qui se dissipe en viagt-quatre heures. 


\ Obs. V. BRONCHITE CONVULSIVE ( COQUELUCHE). —— Un enfant de six ons , 
bien portant les jours précédens, contracte, le 8 février 1832, le coqueluche qui 
régnait alors épidémiquement. Après deux ou trois jours de malaise et de fèvre 
légère , les symptômes s’aggravent , la toux devient sèche, forte, sonore, sc re- 
produisant par quintes qui laissent à peine à l'enfant le temps d’ivspirer. Le 13, 
la coqueluche est parfaitement caractérisée par une inspiration bruyante, sonore, 
au milieu d’une série d’expirations saccadécs. Pendant cette quipte , la face s’in- 
jecte , les yeux deviennent rouges, larmoyans, les artères du col battent avec 
violence; après quelques quintes , le petit malade parvient à expulser un peu de 
mucosité glaireuse. Ce même jour il prend belladona 30°°°; encore quelques 
légères quintes , et le lendemain elles ont disparu. 

Obs VI. Preunooymis. — Une femme de quarante-huit ans , non réglée, 
forte, brune, grasse , éprouve depuis une année uno douleur vive ct laneinante 
au côté gauche , plus forte en respirant et en marchant. Elle a épuisé les meyens 
ordinaires; cette affection a résisté à plusieurs vésicatoires , aux vontouses ; aûx 
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frictions stimulantes, aux-bains de vapeur etc.; l'aération pulmenaire se fait 
librement. Tout Su donc que les muscles iatercostaux sont le siége fixe de 
cette maladie. Il n’y a pas de fièvre, et l’ensemble fonctionnel n’est pas troublé. 

Deux fortes doses de bryonia 18°, à deux jours d'intervalle, les 16 et 18 fé- 
vrier 1839, provoquent le 19 une aggravation très-sensible suivie d'une gué- 
rison brusque ct sans retour. 


Obs. VIE. Roucrozes. — Un enfant de trois ans , bien constitué, contracte 
la rougeole qui régnait alors épidémiquement. Après un stade caterrhal pé- 
nible , se montre l’éruption. Le 21 juillet 1835 , elle n'est sensible que par une 
légère marbrure de la peau ; les yeux sont très-rouges et la toux excessive. Dans 
cet état, l’enfant prend pulsatilla 49°. Deux heures après, grande anxiété , et 
au boat de quatre heures, sédation du catarrhe, et en même temps dresse: 
ment complet des taches rubéeliques. Dès le lendemain 22, la rougeole était au 
déclin comme elle y fût parvenue le septième jour par la méthode expectante. 
La teux continue à s'éteindre malgré l’imprudence qu’on a eue d’exposer l’en- 
fant malade à l’air pluvieux. Le 24, il sort en parfaite santé , sans convalescence 
et sans aucun de ces reliquats si tenaces qu'on observe souvent. 


Obs. VIII. SQuinnne pes MAwELzLES. — Femme de trente-quatre ans, brume, 
forte, grasse , accablée de chagrins domestiques, a fait un enfaut quelle n’a pas 
allaité. Pendant sa grossesse, elle s’est aperçue de l'existence d’une tumeur si- 
tuée dans lépaisseur de la glande mammaire droite , tumeur ovoïde , dure, 
mobile , iadolente et de la grosseur d’un œuf de dinde. Six mois après ses cou- 
ches , Pengorgement commence à devenir douloureux ; on le traite par tous les 
moyens connus jusqu'alers, et, en définitive, on ne voit de ressources que 
dans l’ablation de la partie indurée : la malade s’y refuse et veut tenter la mé- 
thode homæopathique. Elle prend, le 49 avril 4853, matricaria#2"®, De ce 
jour , les deuleurs lancinantes disparaissent comme par enchantement ; la ma- 
lade palpe impunément sa tumeur sans y éprouver la moindre sensibilité. ( J’ai 
répété l'expérience sur plusieurs tumeurs cancéreuses du sein. L'usage de cette 
substance m'a offort les mêmes effets. ) 

25 du même mois. Tinct. sulphuris 30°. 

40 mai. Légers retours de douleurs lancinantes, mais diminution sensible 
dans le volume de la tumeur. 

25. Décroissance plus remarquable encorc. 

40 juin. Conium maculatum 30°. 

44 juillet. La tumeur est réduite au volume d’une noisette ; bare etsilice 
ont achevé la cure. 


OBs. IX. AFFECTION SCROFULEUSE AVEC LUXATION SPONTANÉE COMMENCANTE. 
— Mademoiselle B., sept ans, blonde , peau fine et d’un blanc rosé, seule fille 
survivant à ses trois sœurs que des affections scrofuleuses ont enlevés , ressent 
elle-même les atteintes de cette affreuse maladie dont sa mère prévoit le terme 
funeste. L’alopathie a déjà tenté plusteurs moyens vec aussi peu de succès que 
pour les autres enfans de cette mère afftigée. 

Tableau de a maladie. Pâleur du visage , faiblesse, flaccidité des chairs. 
Plusieurs glandes sont engorgées au cou , Sous le menton, sous le bras; fistule 
suppurante à la joue gauche; carie des os du métacarpe qui est déformé; clau- 
dication oecasionée par un empâtement de la hanche droite, avec songemient 


æ- 
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du membre de ce côté. On consulte par écrit le docteur homæopathiste Mül- 
henbein de Brunswick, et le traitement est dirigé par. nous, 


2 mai 1833. On alterne d’abord phosphor et graphithes. En wmoins de 
quivze jours, changement remarquable. 


4: 


juin. L'enfant marche sans boiter, son teint brunit, ses chairs s’affer- 
missent. Baryta, silicea et calcarea ont complété la guérison. 


Nous n’avons aucun doute sur l’exactitude du récit de ces faits; mais 
encore une fois, tant que les expériences des homæopathistes ne seront 
pas publiques, et par conséquent soumises au contrôle de chacun, il 
nous est impossible de les discuter, et nous ne croirons pas sur cesseules 
données à une doctrine qui ne tend pas à moins qu’à renverser de fond 
en comble l'édifice médical , auquel tant de mains habiles ont travaillé 
depuis des siècles. À. T. 


LA 


DE LA PARALYSIE SATURNINE ET DK SON TRAITEMENT PAR 
LA STRYCHNINE. 


L'étude des maladies occasionées par les émanations du plomb est 
encore fort peu avancée. Le système nerveux est sans doute le plus 
‘fortement atteint par cet espèce d’empoisonnement miasmatique; mais 
quel genre d’altération éprouve-t:l ? Il est impossible de le dire d’une 
manière exacte. Cependant l’on ne peut s’empêcher de remarquer que le 
trait le plus saillant.de l’action du plomb est d’amortir la sensibilité des 
organes sur lesquels il porte et de tendre à la paralysie. Dans la colique 
de plomb les intestins deviennent d’abord paresseux , puis leur action 
péristallique s'arrête, une ile épaisse et noire s’amasse dans le canal in- 
testinal , et 1l survient des douleurs abdominales, atroces, avec vomis- 
sement pagracé. Il n’y a point de fièvre, et la compression, loin d'aggra- 
ver les souffrances du malade, est au contraire le seul moyen qu'il em- 
ploie pour se soulager. Cette colique ne ressemble à aucune autre , elle 
a un cachet spécial, et nous possédons, pour la combattre, un traitement 
qui peut être considéré comme spécifique , car il ne manque jamais son 
effet. Il consiste dans des vomitifs et des purgatifs drastiques adminis- 
trés pendant six jours consécutifs et associés à quelques calmans le soir. 
Ce traitement , dit de la Charité, amène un soulagement instantané 
en éliminant la bile et les matières fécales qui obstruaient le canal di- 
gestif et contre lesquelles sa force était impuissante, et les secousses vio- 
lentes qu’il détermincexcitent ét raniment l'intestin dont la réaction était 
éteinte. Je ne puis mempêécher de voir dans la suppression complète de 
la sécrétion des follicules muqueux de l'intestin et dans l’inertie de sa 
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membrane musculeuse un degré de l’action paralysante du plomb, seu- 
lement ses eflets ont lieu principalement dans ce cas sur le système ner- 
._ veux ganglionnaires. 

Mais le système nerveux de la vie de relation est souvent atteint par 
le plomb. Après avoir eu une ou plusieurs fois la colique ou même sans 
jamais l’avoir éprouvée, des peintres en bâtimens, des broyeurs de 
coùleurs, des ouvriers des manufactures de blanc de céruse, s’aper- 
çoivent d’une différence dans la force de leurs membres supérieurs ou 
inférieurs , ct l’influs nerveux continuant à diminuer ils présentent des 
tremblemens et enfin une paralysie plus ou moins pie du senti- 
ment et du mouvement. 

La paralysie saturnine affecte plus fréquemment les membres supé- 
rieurs que les membres inférieurs , néanmoins , l’affection de ces der- 
 niers n’est pas rare. La paralysie ‘affecte encore quelques muscles du 
tronc, comme les intercostaux , les pectoraux, le grand dorsal, enfin 
elle porte quelquefois son action sur les organes de la voix et amèae l’a- 
phonie et le bégaiement, ou bien sur les nerfs optiques et détermine l'a- 

Le traitement de cette grave affection méritait d'occuper les médita- 
tions des médecins. Aussi de nombreuses tentatives ont été faites pour . 
en triompher. Les moyens les plus divers ont été employés long-temps 
sans grand succès. Eafin l'on a eu retours à l'électricité, à l'électro- 
panoture, aux bains sulfureux et dans ces derniers temps aux préparæ- 
tions de noix vomique et à la strychnme. Ce dernier moyen a cté suivi 
. de plus heureux résultats que les précédens. Ce médlicainent a été sur- 
tout employé avee suite, depuis dix-huit mois, sur un assez grand 
nombre de malades à l’hépital de la Charité par M. Rayer. M. le doc- 
teur Tanquerel des Planches , qui a suivi ces essais , vient d’en faire le 
sajet d’un mémoire fort intéressant ; sur douze observations qu'il men- 
tionne il y a sept cas de En ione Les malades présentaient tous des 
paralysies presqué complètes des membres supérieurs, iks’y joigosit chez 
quelques-uns des paralysies de quelques musctes du tronc et des mem- 
bres inférieurs. 

Voici les règles pratiques qui découlent des ee recueillis par M. Tan- 
querel. 

Ea strychmine peut être administrée à l'intérieur ou introduits par la 
peau. Dans le premier cas on peut la faire prendre sous forme pilulaire 
ou bien en potion ; cependant les pilules doivent être préférées à cause 
- de l’insolubilité de cette substance et de la facilité plus grande de la do- 
ser ; ses effets sont aussi plus prompts de cette manière. Chaque pilule 
peut être composée depuis un huitième de grain jusqu’à deux grains ; 
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on commence d'abord par de faibles doses , qt’on augmente gradaelte-" - 
ment chaçae jour, jusqu’à ce qu’on arrive à l’effet désiré ; alors on s’ar- 
rête pour éviter les accidens. Quelqnefois la dose a pe être élevée jus- 
qu'à un grais et demi à deux grains par jozr, pour obtemir les Secous- 
ses tétaniques. Arrivé là où diminue la dose de manière seulementà maro- 
tenir et continuer les commétiôrs. St quelque raison a fait interrompre 
l’usage du remède perdant plusiears jours, il faut repretidré les fribles 
doses, et n'arriver éncore que peu à peu aux doses plus fortes. Quand il 
s agi dé produire les effets lents dé cette substance, un sixième de grain 
par jour est une quantité saffisante. | 
__ Cest ordinairement desx à troïs heures après l'ingestior du médica- 

ment que son action commence. Selon que la dose est plus ou moins 
considérable, les muscles semmis à l’empire de la volonté sont saisis 
d’une céstraction forte et permanente. 

Les premières doses de strychniné que l'on dune Aenett des 
contractions spasæiédiqués presque en tout sens, et dané des points soû- 
vent fors éloignés des museles paralÿsés. Bientôt, l'usage prolongé dé la 
strychnine dirige et concentre les effets sur des parties plas rapprochées 
du siége de la paralysie; enfin, les parties paralysées deviennent k 
point le plus ordinairé-où aboutissent les phénomènes éxcitans de l’aléali 
végétal; alors seulement la maladie marche rapidement vers la gué- 
rison. 

Presque constamment les mâchoires sont le siége d’un engourdisse- 
ment, d'une constriction très-incommode ct souvent très-douloureuse. 
Une raideur, qui met obstacte à toute espèce de monvement, sur- 
vient aussi à la nuque et à la face postérieure de la partie supérieure 


du cou. Une céphalaligie plus où moins vive occnpe toute la circonfé- 


renee ée la tête, et se fait encore plus particulièrement sentir à sn 
partie supérieure, On à observé généralement que la strychnine a, sur 
un grand nombre d’antres médicamens intetnes, Favañtage de ne point 
ahôter l’étergie de l’estomac ; mais d’excitet, au contraire, l'appétit, : 
et de faciliter la digestion. | 

On peat aussi introduire la strychnine par le peau. MM. Lembert et 
Rayer ont les premiers employé ce médicament par la méthode ender- 
mique , et leurs efforts ent presque constamment été coutonnés de suc- 
cès. De grades prétaütions sont à prendre pour lemploi de ce moyen, 
si on veut arriver à un bon résultat ; voici ce que l’expétience apprend 
à ce sujet : il faut éommencer par apbliquer. sur la portion la plus 
charnue des parties paralysées , un vésicatoire saupoudté d’uñe grande 
quatité de eantharides. Lé lendeinain, on a soin d’enlever bien exac- 
tement l’épiderme et les fausses membranes , qui pevent s'être for- 
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mées ; puis sur la surface vésicante bien désudée , bien claire et bien 
nette, on laisse tomber depuis un quart de grain jusqu’à un ou deux 
grains de strychnine bien pulvérisée. On recouvre le vésicatoire avec du 
papier brouillard, enduit d’une très-légère couche de pommade épis- 
pastique. À chaque pansement, on a sain dénettoyer avec beaucoup d'at- 
tention la surface du vésicatoire, de manière à ce qu'aucune fausse | 
membrane ne puisse s'opposer à l’action du médicament. 

La strychnine , bien pulvérisée, stimule vivement les exutoires; elle 
provoque une abondante suppuration et de nombreuses fausses mem- 
branes, mollasses, jaunâtres, formées par une lymphe plastique et 
coagulable. Un vésicatoire , entretenu comme nous l’avons indiqué, 
peut durer de six à huit jours ; l’action de l’alcali est en général plus 
forte dans les premières que dans les dernières applications; cela se 
conçoit sans peine. L'application de la strychnine sur un vésicatoire en 
bon état détermine immédiatement une sensation de brülure fort doulou- 
reuse ; une ou deux heures après, d’autres effets se manifestent. Alors 
arrivent des spasmes légers, des tressaillemens, des mouvemens de 
projection et de rétraction des membres, des soubresauts, des contrac- 
tions partielles involoitaires, des commotions brusques et passagères , 
souvent précédées d’engourdissemens , de douleurs, d’élancemens , de 
picotemens et de mouvemens vermiculaires dans les membres où est 
placé le vésicatoire, et principalement sur les parties paralysées de ce 
membre. | 

De quelque manière que la strychnine ait été introduite dans l’écono- 
mie , les mouvemens qu’elle produit sont plus ou moins durables ; tan- 
tôt ils cessent au bout de quelques heures, tantôt ils subsistent encore 
le lendemain. L'on voit des paralytiques éprouver des eflets de la 
strychnine , et surtout des secousses, quoique l’usage du remède soit 
suspendu depuis plusieurs jours. Lorsqu’on parvient à renouveler pen- 
dant un certain temps les phénomènes que nous venons d'indiquer, le 
malade s'aperçoit que la volonté reprend de l’empire sur les parties 
paralysées ; la sensibilité et la chaleur augmentent en même temps que 
les mouvemens redeviennent moins pénibles, moins bornes, moins in- 
certains. Mais ces heureux résultats se font quelquefois attendre tong- 
temps. Si l'excitation est trop faible , ce traitement n’a pas de vuccès. 

La médecine doit s'exercer avec avantage chez les malades attaqués 
de paralysie saturnine, paralysie dans laquelle le système nerveux n’a 
perdu que son activité, ou bien n’a subi qu’un ébranlement qui l’a 
frappé de stupeur. Ges paralytiques peuvent guérir par l'usage des 
stimulans : c’est donc ici que la strychnine agit de la manière la plus 
prompte et la plus heureuse. Si l’on considère combien est indirecte , 
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lente et incertaine l’action des autres remèdes employés ou proposés 
contre la paralysie du plomb, on conviendra que la strychnine est in- 

comparablement dans ces cas le plus énergique et le plus sûr de tous 
les agens thérapeutiques. 

Nous ne pouvons mieux faire pour ajouter l'exemple au précepte, 
que de donner l’analyse: de quelques-unes des observations recueillies 
dans les salles de M. Rayer, de la Charité. 

Un charpentier, âgé de quarante-quatre ans, employé depuis trois 
aps dans une fabrique de blanc de céruse, où il servait quelquefois à 
empoter cette substance, entra le 25 janvier 1833, à l’hôpital de la 
Charité, salle saint Michel, n° 30 , service de M. Rayer. Cet homme 
avait eu cinq-coliques de plomb ; toutes avaient été traitées et guéries à 
la Charité ; la dernière datait de la fin de mai 18352. Un mois après 
avoir été guéri de cette colique, Gavel (c’est le nom du malade) éprouva 
des picotemens et des fourmillemens dans les pieds, des douleurs d’a- 
bord légères , puis plus' vives avec engourdissement et pesanteur dans 
les membres supérieurs, il fut pris de vertiges, perdit la mémoire et 
son intelligence se troubla; cet état dura quinze jours. Alors ses mem- 
bres supérieurs perdent de leur force, les poignets et les doigts se flé- 
chissent et ne jouissent plus de la plénitude de leur mouvement d'ex- 
tension ; 1l bégaie et devient aphone : ces derniers symptômes allèrent 
en dnnieiiot jusqu’au 10 janvier 1833, où en deux jours il perdit 
complétement l’usage de ses membres supérieurs qui devinrent le siége de 
douleurs extrêmement vives. 

Tel était l’état du malade, lorsqué M. Rayer commença le traite- 
ment : un vésicatoire fut placé sur la face palmaire de chaque avant- 
bras, et l’épiderme enlevé, on appliqua chaque jour sur la plaie un quart 
de grain de strychnine en poudre. Ce moyen continué pendant huit 
jours ne détermina que quelques mouvemens vermiculaires et de petits 
soubresauts ; on n’obtint pas de meilleur résultat de deux autres vési- 
catoires mis sur la face dorsale des poignets. | 
* On eut alors recours à la strychnine à l’intérieur, à la dose d’un 
quart de grain par jour en pilules; et des secousses vives des membres 
ne tardèrent pas à se'montrer et continuèrent. Au bout de huit jours les 
douleurs avaient disparu. On porte la dose de la strychnine à deux tiers 
de grain par jour; les secousses continuent, et au bout de trois semaines 
tous les mouvemens de l’épaule sont presque entièrement revenus; 
deux npuveaux vésicatoires à la face dorsale des avant-bras, qu’on 
saupoudre d’un quart de grain de strychnine, sont joints au traitement 
et amènent une amélioration tellement notable que le 1° avril, 
c’est-à-dire deux mois après le commencement du traitement, le malade 


+ 
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commence à manger, à boire et à s’habiller an peu tout seul, l'apho- 
nie et le bégaicement marchent aussi vers leur guérison. Ea strychnine 
à l'intérieur est contimuée à la dose d’um quart à deux tiers de gra, 
jusqu’au 28 mai, où le malade quitte l'hôpital, à pen près cempléte- 
ment guéri. 

Le même avantage aété obtenu chez un homme de qurunte-hait hs, 
ouvrier depuis vingt ans dans une fonderie de plomb ; et qui, comme 
le précédent malade, présentait une paralysie générale des metbres 
supérieurs, des muscles, grand dorsal, pectoraux et terno-cléido-mas- 
toïdie gemche , aves aphonie et bégaiemet. La durée du traitement à 
été d'environ six mois. Îl a consisté dans les bains sulfureux, dans les 
vésicateires saupoudrés de strychnine et dans l'administration de ce mié- 
” dicament à Pintérreur d'en quart à deux tiers &e gran. Le malade entre 
à l'hôpital de la Charité; lo 15 jemvier 2833; en est sorti guéri om 
commencement de juillet suivant. 

Ï est inetile de rapporter un plus grand nombre de faits: les sym- 
ptômes et le traitement ont été les nièmes, et le résuhtat analogue chez 
. sept malades our douze, dont les SbesE Mic en£ été recneïllies. 

3.8. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 





UU DIAGNOSTIC ET DES INDICATIONS A REMPLIH DANS LES CAS 
DOÛTEUX DE POLYPES UTÉRINS. 


L’on eroit comfaunément que le diagnostic des polypes fibreux de là 
matrice , qui ent déjà franchi le col de cet organe, est très-facile : l'on 
se trompe, Il y a des.cas de ce genre, où la nâture dû mal est excesst- 
vement équivoque, même -pomr les praticiens les plus etercés. J'ai vu 
dans trois circonisances, des polype utérins être pris pour un sarcitiome 
de l'utérus ; et cela par des chirurgiens fort habëles. Je ne rapporterai 
iei que le phas rémarqnable de ces faits ; il renferme ; teut à la fois, et 
la manière d'éclairer Le diagnostic, et les indieations à remplir. 

En 1829, M. Duapuytren présenta à sa climique un polype fibreux., 
du volume d’une grosse poire, qu'il venait d’exciser en ville. Ce pro- 
fosseur disséqua le polype en notre présence ; et raconta de la.mañière 
survamte l’histoire de ce cas intéressant : 

Une jeune dame se plaignait depuis long-temps de douleurs aix 
reins, de tiraillemens aux ancs, d'hémorrhagies utcrimes, ct d’un 


_ 
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écoulement leucorrhéique abondant et continu. Elle déperissait de jour 
en jour. Plusieurs acoomebeurs célèbres, qui avaient visité la malade, 
s'étaient unanimement accordés à considérer son mal comme un cancs- 
nome de la matrice, Leur erreur provenait de trois sources : 1° de ce 
qu’à la place du col utérin, le doigt explorateur ne touehait qu’un 
corps mollasse et hosselé ; 2° de ce que la malade présentait cet aspect 
terreux et cachectique qui accompagne ordinairement les affections or- 
ganiques de la matrice ; 3° eufin , de ge qu'il existait mn écoulement 
abondant, sanieux et sanguinolent par Les voies génitales, Mois, ainsi 
que l’a très-bien observé l’habile chirurgien de l’Hôtel-Dieu, pour 
porter un diagnostic exact dans les cas de eette nature, et éviter une 
crreur qui peut quelquefois devenir funeste aux malades, il faut : 
1° faire attention aux qualités inodores, ou hiena âcres et fétides de 
Ja matière de l'écoulement ; -2° parcourir attentivement avec le doigt 
toute la circonférence de ce prétendu earcinome, et en remarquer les 
qualités physiques ; 3° enfs , explorer la femme au spéculum. C'est çe 
que les chirurgiens en premier lieu appelés auprès de la malade n'a- 
valent probablement pas fait. 

Quoi qu'il en spit, M. le professeur Gardien fut consulté aussi, Cet 
accoucheur babile touche la malade ; il ne sent pas du tout la tumeur 
diagnostiquée par ses confrères. Il est probable qu'au moment de cette 
exploration le polype, on le prétendu carcinome, se trouvait rep. 
versé dans la cavité utérine, 0e qui avait empêché cc praticien de le 
sentir. M. Gardien, tout ee déclarant qu’il ne sentait pas la tumeur 
en question , assura à la malade que son affeotion n’était point de na- 
ture cancéreuse. Îl-fonda principalement son jugement sur la ques 
inodore de l'écoulement. 

M. Dupuytren est enfin appelé à son -teur. Ce chirurgien explore 
attentivement au doigt le col de l’utérus; il y distingue un corps un 
qui le franchut en partie; il en parcourt le pourtour et reconnaît que 
ce corps n'est que contigu seulement avec le bourrelet que forme le col 
utérin ; il porte son doigt le plus haut possible, et il s'assure que le vo- 
lume de la tumeur va en dæminuant. D'un autre côté, il examine la 
matière de l'écoulement, la flaire, et s'assure de sa qualité inodore. 
Ce chirurgien conclut à ces signes qu'il s’agit d’un polype fibreux de 
la matrice, qu’il faut enlever le plus tôt possible; et le lendemain , 1] 
procède à l'opération en présence de M. Gardien. ]1 s’y prit de la 
manière suivante : un spéculum fut introduit dans le vagin ; à l’aide 
des pinces de Mugeux, on tira doucement la türseur hors de la vulve, 
et on l’excisa d’un coup de ciseaux sur son pédicule. Repos, diète, 
petites saignces du bras; la guérison radicale en peu de jours. 
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La dissection de ce polype montra que sa substance était fibreuse, 
d’une consistance analogue à celle du caoutchouc, mais disposée par 
couches et par lobules. M. Dupuytren pensa que ce corps fibreux au- 
rait pu dégénérer en carcinome , s’il n’eût pas été enlevé. Je remarque- 
rai enfin que la surface externe de ce polype était lisse, présentant par- 
ci par-là quelques taches rouges et rondes, du diamètre d’un liard, 
d’où se faisaient probablement les hémorrhagies dont nous avons parlé. : 

M: Hervez de Chégoin a sans doute rendu service à la science , lors- 
qu’il a publié ses savantes recherches sur la disposition anatomique des 
polypes fibreux de la matrice; mais je crois que cet habile praticien 
s’est trop hâté de tirer des conclusions générales d’un petit nombre de 
faits, lorsqu'il établit pour règle qu’il faut attendre que le polype 
soit spontanément descendu dans le veste pour l’opérer. Cette règle 
est basée sur denx motifs, savoir : 1° sur ce que tout polype qui n’a 
pas encore franchi le col de la matrice n’a pas de pédicule formé; car 
c’est la filière, ou l'étranglement du col utérin sur la masse polypeuse. 
qui forme le pédicule ; 2° sur ce que tout polype intra-utérin est ordi- 
nairement , d’après M. Hervez, enveloppé d’une couche plus ou moins 
mince de la substance propre de la matrice, couche qui est à la longue 
détruite par les progrès du développement de la tumeur et de sa filtra- 
tion à travers le col utérin. Or, dit ce chirurgien, si vous liez le polype 
avant qu’il ait franchi le col , vous aurez à faire d’abord à une tumeur 
à large base; ensuite, vous étranglerez dans la ligature la substance 
propre de la matrice ; de là des accidens graves, etc... M. Hervez a rai- 
‘son, quant à la ligature , pour laquelle il se déclare si grand partisan 
dans le traitement des ; polypes utérins ; mais je pense que la igature 
est un mauvais moyen pour enlever Je tumeurs en question ; aussi ne 
puis-je pas adopter les idées de ce praticien sur ce sujet , et voici mes 
raisons. 

1° Pour attendre que le polype franchisse spontanément le col de la 
matrice avant (le l’attaquer, 1l faudrait que cette temporisation ne fût- 
pas préjudiciable à la maladé. Or, j'ai vu qu’en suivant cette méthode, 
l'espèce d'accouchement lent du polype (ainsi que M. Hervez l’ap- 
pelle ) mettant quelquefois longtemps à se faire, les pertes en rouge 
et en blanc, qui ont lieu continuellement par les voies natvrelles, finis- 
sent par épuiser complétement les forces des malades et les conduire au 
tombeau. A l’appui de ce que je viens d'avancer, je pourrais rapporter 
l’histoire d’une femme qui , dans le mois d'octobre 1833, a succombe à 
l'Hôtel-Dieu, salle Saint-Jean, n° 20, des suites d’un polype utérin 
qu’elle portait depuis dix-huit mois. Cette femme est morte épuisée par 
les pertes, et sans qu'aucune opération ait été tentée ; 
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2° L'expérience a démontré que, plus tôt on attaque un polype de 
Ja matrice avec l'instrument tranchant, plus tôt aussi on délivre la 
femme des souflrances qu’elle éprouve et des suites de la présence de la 
tumeur dans l'organe. Nous n’avons pas observé les dangers signalés 
par M. Hervez, en agissant sur le polype avant sa descente spontanée 
dans le vagin. Ces dangers se vérifient peut-être lorsqu'on se sert de 
la ligature pour les étrangler. Mais en n'employant que l'excision de 
la manière que nous allons indiquer, d’après M. Dupuytren, ces 
éraintes portent à faux. Concluons donc en disant : 

Que la méthode de temporiser jusqu'à la maturation des polypes, 
avant de les attaquer, est une méthode dangereuse ; 

Que la méthode de l'excision, telle que M. Dupuytren la prati- 
que, n’a pas besoin d’attendre que le col de la matrice soit dilaté au 
point de donner passage au polype. Le bistouri s'ouvre ce passage en 
fendant crucialement le col de la matrice; 

Qu'il suffit que l’oifice utérin soit dilaté au point de permettre : 
l'introduction du doigt et constater la présence du polype pour agir. 
L'observation suivante, en appuyant les principes que nous venons d’é- 
mettre, nous indique en même temps la manière de’les mettre en pra- 
tique. 
En 1829, une blanchisseuse de l’ile Saint-Louis, à Paris, âgée de 
quarante a@ÿ, d’une grande stature , entra à l'Hôtel-Dieu pour y être 
traitée d’un polype à la matrice. Souffrances atroces, langueur géne- 
rale, écoulement en blanc et en rouge. Col de la matrice dilaté à un 
degré qui permet l'entrée du doigt seulement. On sent avec le doigt 
le polype renfermé et mobile dans la cavité utérine. À l’aide d’un spé- 
culam et d’un bistouri boutonné (dont les trois quarts de la lame étaient 
enveloppés de linge, comme pour lexcision des amygdales ), M. Du- 
" puytren fendit en quatre: le col de la matrice, en ÿ pratiquant deux 
incisions , l’une d'avant en arrière , l’autre de droite à gauche, ayant 
chacune ia longueur d’un demi-pouce environ. Petit écoulement de 
sang ; dans la-quantité d’une ou deux cuillerées à soupe. Repos jus- 
qu’au lendemain, afin de donner le temps au polype de s’y engager et 
de dilater lai-même les intisions préliminaires. Le lendemain, le polype 
se trouvait en grande partie engagé dans l'ouverture du col. Spéculam, 
érignes de Museux ; on tire le polype doucement hors de la vulve, on 
l’excise. Aucun écoulement de sang. Repos au lit. Pas le moindre acci- 
dent. Le quatrième jour, la malade est sortie guerie de l'hôpital. 

Qu'on compare maintenant ce résultat simple, prompt et facile ob- 
tenu par l'excision, à celui long, pen et dangereux de la liga- 
ture. 
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J'ai souvent vu des accidens mortels arriver par suite de la ligature 
sur les polypes utérins; je n'ai jamais vu d’accidens par suite de l’ex- 
cision. à 

. 
DU TRAITEMENT LES HÉMORRHAGIES IRRITATIVES APRÈS LES 
OPÉRATIONS SANGLANTES DE LA CIRURGIE. 


Sonvent il arrive qu'après la igature exacte de tous Îles vaisseaux 
qui donnent du sang à la surface d’une plaie au moment de l’opératiun, 
| quelques heures après le pansement , l'appareil se trouve percé d'une 
nouvelle quantité de sang, qui finit par couler en abondance, et effrayer 
justement les malades. Ce phénomène a été même observé quelquefois 
dans les cas où l’on avait panse la plaie d’après la méthode de M. Du- 
puytren, savoir après avoir attendu une heure ou deux après l’opéra- 
tion , pour voir si quelque vaisseau donnerait du sang. 

Deux causes peuvent donner naissance à l'accident en question : 
Pirritation mécanique que le contact de l’appareil produit sur les ea- 
pillaires ouverts à la surface de la plaie; et une compression trep 
forte, produite par les bandes autour de la plaie, qui empléehe le 
retour du sang veineux de la circonférence vers le centre. On appelle 
irritatives les hémorrhagies qui. arrivent par effet de la première de 
ces causes. Fi 

Voici ce qui se passe dans la formation d’une bémorrhagie irritative- 
La charpie du pansement , irritant les bonches des capillaires artériels 
et veineux de la surface de la plaie, ceux-ci dennent du sang. Le sang 
s’interpose d’abord entre la surface dela peau et l’appareïl, et fait lui-même, 
à son tour, l'office de corps étranger. Les extrémités capillaires se trou- 
.+ent donc alors plongées dans une espèce de’bain chaud et irritant qu 
en favorise singulièrement Pécoulement sanguin : il n’y aurait même 
pas de raison que tout le sang du corps ne s’échappât ainsi par les capil- 
laires de la plaie dans un espace de temps donné, si l’art ne venait pas ” 
au secours de la nature. Les deux observations suivantes démontrent 
la conduite que le chirurgien doit tenir pour remédier à ces sortes d’hé- 
morrbagies. | 

Obs. T. Dans le mois de septembre 1833, une. jeune dame a été 
opérée en ville d’un cancer au sein. L'opération a été faite dans la 
matinée. Le soir, l'appareil paraît un peu traversé de sang : on n'y fat 
pas attention. Dans la nuit suivante, le sang a coulé avec une telle 
abondance, que la malade, effrayée, était prête à se trouver mal. 
M. Dupuytren, appelé en toute bâte, ne fit autre ehose qu’oter Pappæ- 
reil et laver la surface de la plaie. Le sang s'arrêta sur-le-champ , 
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sans d’autre secours que léloignement de la cause irritante. L’on se 
contenta de couvrir la surface de la plaie avec un linge fin simplement 


posé dessus. Le lendemain la plaie fut repansée , et le sang ne reparut 
plus. 


Obs. II. Une dame avait un petit polype implanté sur le museau de 
tanche; le pédicule étant mince, et n’offrant aucun battement artériel, 
M. Marjolin l’excisa. Du sang en suffisante quantité s’écoula dans le 
moment :{on fit des injections d’eau froide, puis on tamponna, et le sang 
parut solidement arrêté. Dans la journée, le sang reparaît, l'appareil 
en est percé, il coule abondamment : le vagin se trouve distendu comme 
par la -tête d’un enfant. M. Marjolin lève l’appareil , nettoie, lave le 
vagin, et introduit un spéculum dans l'intention de cautériser l’en- 
droit d’où le sang venait. A peine le spéculum est-il ouvert dans le 
vagin que le sang s’arête entièrement sans autre secours que l’action 
de l’air dans l’intérieur du vagin et sur le col de la matrice. 


Je pourrais rapporter d’autres faits qui prouvent que dans certains 
cas d'hémorrhagie capillaire après une amputation, il a suffi de 
ralentir les tours d’une bande qui serraient trop fortement le moi- 
gnon, et qui génaient le retour du sang veineux vers le cœur, pour 
arrêter immédiatement l’hémorrhagie. 


— RE Q See 


CHIMIE ET PHARMACIE. 


NOUVEAU PROCÉDÉ POUR EXTRAIRE LA GÉLATINE DU LICHEN 
D'ISLANDE, —— OBSERVATIONS SUR LA PRÉPARATION DU SUC 
DE GROSEILLES. ni 


L 


Par M. PAGE, pharmacien. 


Ü 


Plusieurs procédés ont été proposés pour la préparation de la géla- 
tinc de lichen. | 

Le premier, de M. Coldefy-d’Orly, sesait très’ simple , si, comme le 
dit avec raison M. Béral , il était d’une exécution facile, et si le pro- 
duit pouvait être facilement pulvérisé. . . 

Le deuxième , de M. Robinet, exige une chaleur long-temps pro- : 
longée , qui donne au produit un mauvais goût ct une couleur brune. 
Ce procédé peut convenir pour le chocolat, mais non pas pour la gelée 
et les pastilles. | | | 

Le troisième , de M. Zier, modifié par M. Béral , a l’avantage d’é- 
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viter la chaleur, et de donner un beau produit. Mais aussi il x l’incon- 
venient d’être très-dispendieux. 

Mon but, en me livrant à de nouvelles recherches, a été d’arriver 
au même résultat que MM. Zier et Béral sans employer l'alcool. 

Voici le procédé que j'ai suivi : 

Lichen d'Islande choisi , deux livres. 

Faites bouillir, pendant einq minutes dans s. q. d’eau , versez sur 
un tamis de crin , lavez à l’eau froide, exprimer à la main et faites 
bouillir dans seize livres d’eau pendant une heure. Versez sur un tamis 
et remuez avec une spatule, pour faire passer le plus possible de dé- 
coction. Soumettez ensuite le lichen à la presse , dans un seau percé de 
trous, dont l’intérieur aura cté eutouré d’un tissu à tamis de crin. On 
mettra d’abord une couche de paille ct une couche de lichen, et sue- 
cessivement, Placez ensuite le tampon destiné à entrer dans le seau et 


# 


exprimez. Remettez le lichen dans la bassine, faites encore bouillir 


démi-heure dans huit livres d’eau, et cxprimez de la même manière 
que ci-dessus. Réunissez les deux décoctions : faites-les chauffer et 
passez à travers un tissu serré. Abandonnez la liqueur dans un endroit 
frais pendant deux ou trois heures selon la saison. La décoction étant 
prise en gelée, coupez-la par tranches à l’aide d’une écumoire, et 
placez-la sur des tamis de crin disposés sur des terrines. Retournez-la 
de temps en temps sans la briser. Après quatre à cinq heur&, enfer- 
mez-la dans des sacs de coutil serré, et soumettez-là à la presse en 
ayant soin de séparer chaque sac aveé une claie d’osier ou avec de la 
paille coupée. La gelée doit rester quatre à cinq heures à la presse: on 
modérera la pression dans les premiers momens pour éviter de la faire 
passer à travers le’ coutil. Il restera dans les sacs une masse élastique 
contenant sept onces de gélatine sèche , et vingt-six onces d’eau. Si vous 
- divisez à la main cette gélatine, et la faites sécher à l’étuve , vous au- 


rez le produit de MM. Coldefy-d’Orly cet Zier (1). Si au contraire vous. 


y ajoutez quatre livres de, sucre et la faites sécher à l’étuve , vous aurez 
le saccharolé de MM. Béral et Robinet, qui s'emploie de ta même ma- 
nière et dans les mêmes proportions. 

MM. Zier et Béral prétendent avoir obtenu , le premier, six onces, 
et le second, quatre onces de gélatine sèche par livre de lichen em- 
plogé. Bien que je n’aie essayé que du lichen choisi ct que mes moyens 
d'extraction soient supérieurs à ceux de ces messieurs, je n’ai jamas 
pu obtenir au-delà de trois onces et demi de gélatine sèche par livre. 





(1) La gelée ainsi desséchée ne peut être pulvérisée et ne se dissout qu'en 
parie. 
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Ce qui me fait presurner que ces messieurs ont mal calculé , c’est que 
mon sactharolé, à poids égal, donne une gelée bien plus coneistante 
que la leur. 

La gelée préparée avec ces divers produits , sc prend en masse au 
bout de dix à quinze minutes , mais elle a l’inconvénient de se détaeher 
du vase qui la contient , de se resserrer et de laisser séparer un liquide 
sirupeux au milieu duquel elle surnage , ce qui lui donne un aspect 
désagréable et qui déplaît aux malades. On obvie à cet inconvénient en 
ajoutant quatre grains de colle de poisson par once de saccharolé. Cette 
petite quantité d’ichthyocolle a encore l’avantage de rendre la gelée 
plus transparente. 


SUR LA PRÉPARATION DU SUC DE GROSEILLES. 
PA 


Toutes les gelées végétales peuvent être séparées de leur suc par le 
même procédé. C’esten voulant l’appliquer aux sucs de groseilles et de 
framboises que javais trouvé celui de M. Piel-Desruisseaux, que je ne 
connaissais pas. J’allais publier mon travail quand un de mes anciens 
élèves me fit voir que j'avais été dévancé. C’est donc à M. Piel Des- 


ruisseaux qu’appartient l’honneur de la découverte (1). Gependant , 


+ 


comme beaucoup de nos confrères ne Ja connaissent pas encore, ou lui 
préfèrent des procédés tout-à-fait mauvais , je crois devoir profiter de 
l’analogie qu’il a avec mon travail pour le rappeler, et faire connaitre : 
les modifications que j'y ai apportées. 

C’est une erreur de croire qu’il est indispensable d'ajouter des cerises 
aux groseilles et aux framboises, pour pouvoir en extraire le suc , et 
pour que le sirop se conserve mieux. Les cerises ne font atouts 
la quantité et donner au suc un goût plus agréable. Plusieurs confrères 


m'ont assuré aussi qu’un distillateur de Paris, qui jouit d’une juste 


réputation pour la préparation du suc de groseilles, employait un 
moyen chimique pour séparer la gelée, ce qui est encore une erreur. 
Quel moyen chimique serait plus prompt que celui qui permet de pré- 
parer trois cents litres de suc en une journée ? 
Voici la formule et les moyens que j'emploie pour avoir un suc agréa- 
ble ct d’une belle couleur : 
Groseilles rouges. . . . . . . . . . 200 Ïb; 


Cerises de Montmorency . . . . . . 4o b; 
Framboises . . . . .. AREA 20 ib. 


Mélez. 





(1) Journal de Pharmacie, année 1836. 
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Écrasez ces fruits sur un fort tamis de crin, et aussitôt que vous au- 
rez obtenu quinze livres de suc, descendez-le à la cave. Continuez ainsi 
en ayant soin de diviser le suc par terrines de quinze livres, jusqu’à ce 
que tout le fruit soit exprimé. Soumettez le marc à la presse dans un 
seau percé de trous, en prenant les mêmes précautions que pour la dé- 
coction de lichen. Quand le marc sera exprimé, vous descendrez le suc 
qui en proviendra à la cave, comme le précédent. Toutes ces opérations 
doivent être faites avec la plus grande promptitude, quand on opère sur 
de grandes quantités, pour éviter un commencement de fermentation. 
Il faut aussi éviter tous les ustensiles de métal. Au bout de dix heures, 
le suc sera pris en gelée, et on pourra l’extraire. On montera les ter- 
rines les unes après les autres; on divisera la gelée par. tranches, à 
l’aide d’une écumoire, et on la placera sur des tamis disposés sur d’au- 
tres terrines. On la retournera de temps en temps, en ayant soin de 
ne pas la briser. Le suc se sépare de lui-même de la gelée. Quand 
elle sera bien égouttée, on l’exprnnera de ‘la même manière que le 
marc. 

Le suc, ainsi obtenu, est d’une transparence parfaite, d’un goût 
très-agréable et d’une belle couleur. Cependant, comme il pourrait avoir 
entraîné quelques portions de gelée , il convient de le passer à la chausse, ‘ 
opération qui dure à peu près un quart d'heure pour cette quantité. À 
mesure que le suc passe , on peut en faire du sirop, ou mieux éncore 
l’enfermer dans de fortes bouteilles d’un litre, dans des bouteilles ayant 
servi au vin de Champagne ou à l’eau de Seltz artificielle; on les bou- 
che; on les ficelle, et on les fait bouillir à la manière ordinaire, droites 
ou couchées , de manière à en faire tenir le plus possible dans la bas- 
sine. Quand l’eau sera refroidie, on retirera les bouteilles, qu’on lais-” 
sera à l’air jusqu’à ce que les bouchons soient assez secs pour être gou- 
dronnés. 

Avant de goudronner les bouteilles ; je suis dans l'usage de les défi- 
celer , parce qu’il arrive souvent qu’une bouteille mal bouchée , laissant 
pénétrer l’air dans son intérieur , le suc fermente , et non-seulement cette 
bouteille est cassée et perdue, mais encore ee fait casser toutes celles 
qui l’avoisinent, quand elle est placée au milieu d’une pile. 

Il résulte de ce qui précède que la fermentation, pour préparer le 
suc de groseilles, est non-seulement inutile, mais encore nuisible en 
ce qu’elle contribue à donner un suc de mauvaise qualité, et beaucoup 
plus acide e que ne doit l’être le suc de groseilles. Elle rend , d’ailleurs, 
cette opération interminable. Par ce procédé , au contraire , deux fem- 
mes et un homme peuvent en préparer trois cents litres en un jour. 

La dose de fruits ci-dessus m’a donné cette année quatre-vingt-truis 


Ca 
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litres de suc. En choisissant des bouteilles qui avaient déjà servi, je 
n’en ai perdu, par l’ébullition , que quatre pour cent. 

Les opinions sont partagées sur les avantages qu’il peut y avoir à pré- 
parer le sirop sur-le-champ, ou à conserver le suc pour ne le préparer 
que par dix bouteilles. Je n’hésite pas à émettre le dernier précepte, 
ear, outre qu’il est difficile de calculer la quantité de sirop que l’on 
. consommera dans une anvée, il arrive souvent qu'il cristallise, qu'il 
fermente ou se prend en masse : phénomène qui doit etre attribué à l’ac- 
tion des acides végétaux et minéraux sur certains sucres, et non à la 
manière dont le suc a été préparé; car les sirops d’acide citrique, d’a- 
eide tartrique, et ceux dans lesquels on fait entrer un acide minéral, 
éprouvent le même accident. 

Ce procédé seul mérite d’être employé par les pharmaciens , car j'ai 
la certitude qu'il ne le cède en rien à celui de Noël Lasserre, et que le 
produit est au moins d’aussi bonne qualité, s’il n’est supérieur. 

On prépare de la même manière et avec autant de facilité le suc de 
groseilles simple, de cerises, de framboises , de sureau , d’hiéble et de 
cassis. Je présume qu’on pourrait l'appliquer à d’autres fruits, tels que 
grenades , nerprun et fraises ; mais je ne lai pas encore essayé. 


PAGE. 
Den 


BIBLIOGRAPHIE, 


Essar DE PHÉRAPEUTIQUE BASÉE SUR LA MÉTHODE ANALYTIQUE, 


Par F.-A. Aug. Pouioz, docteur -médecin de la Faculté de Montpellier ; 
4 vol. in-8°. 


La profonde impression produite par les travaux si remarquables de Barther 
est loin d’être effacée dans l’école de Montpellier, qui regarde à à juste 
titre ce grand écrivain comme une de ses plus brillantes illustrations. La plupart 
des écrits sortis de cette école depuis quelques années paraissent avoir pour but 
de préconiser la manière de philosopher en médecine de l’illastre chancelier. 

Il semblerait que , revenus de la stupeur ou tout au moins de l’indécision dans 
laquelle avait dû les jeter l’anathème prononcé par lau'eur de l’examen contre 
toutes les doctrines en masse, les médecins quela doctrine de l'irritation n’a 
pas complétement satisfaits cherchent à retrouver l'explication des faits nom- 
breux que cette dernière ne leur fournit pas, dans quelqu’une de celles qui ont 
joui de plus de crédit, La doctrine de Barthez a dû fixer d’abord leer attention, 
parce que, beaucoup moins absolue dans ses principes, et basée sur l'analyse, elle 
a’admet que ce que chaque système peut offrir de plus conformeaux règles de lin- 
duction , parce qu’elle est enfin le plus en rapport avec cet esprit d'incertitude 


» 
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qui signale notre époque. Sans parler des ouvrages écrits en faveur de Rarthez et 
de sa doctrine, par M. Lordat et autres, citons seulement les plus récens. Ce que 
le savantphysiologiste Bérard, de Montpellier, a voulu faire pour la partie physio- 
logicethéorique de Barthez, M. Batigne , dont nous avons déjà analysé l'ouvrage, 
et M. Poujol, le font aujourd'hui pour la thérapeutique du même auteur. Bérard 
a trouvé, il ot vrai, trap pen d'écho, et tout son talent n’a pas suffi peur 
randre au public médical ce goût pour la spéculation qu’il n'a plus. Les seconds 
auront-ils plus d'influence ? Ils trouveront certainement plus d’une oreille bien- 
veillante et attentive parmi les médecins de toutes les écoles , et surtout parmi 
les praticiens, qui verront dans leurs ouvrages la justification de leur conduite 
de chaque jour au lit du malade; mais nous ne les croyons appelés qu'à préparer 
les voies , non pas à un retoer absolu aux vieilles doctrines, mais à de profondes 
modifications dans les principes da l'art, modifications dont les anciens , trop 
oubliés , feront principalement les frais. 

Quant à l'essai de thérapeutique de M. Peujol , en particulier, on peut le 
regarder comme Îa paraphrase de quelques-uns des principes admis par Bar- 
thez, comme un plaidoyer en faveur de La methode analytique de cet auteur. 
‘ C'est encore un prodait de Péclectisme médical , qui était, comme on le sait, 
lo drapeau de Barthes, et qui a trouvé, dans 0e derniers temps, plusieurs apo- 
logines. 

C'est surtout à développer les avantages de la métlidde analytique que M. Pau- 
jol s’est attaché dans son ouvrage. Cette méthode consiste à décomposer la mala- 
die en autant d’élémens qui la constituent, et à faire l’application judicieuse des 
idées thérapeutiques les plus rationnelles prisées dans les divers systèmes médi- 
caux , quels qu’ils soient. Celui qui embrasse cette doctrine, dit l’auteur , est, 
comme Barthez, ami de toutes les sectes et de tous les systèmes. Il compte sur 
les forces médicatrices de la nature, et attend, dans une sage expectation, qu’ane 
évacuation critique amène la guérison. Ou bien, par des moyens énergiques et 
perturbateurs, il enlève et détruit la maladie et la cause qui l'avait produite. 
Humoriste avec Hi pocrate et ses sectateurs, il cherche à apprécier le rôle im- 
portant que les humeurs jouent dans l'économie animale ,,et dirige ses moyens 
curatifs d’après les indications qu’elles fournissent. Solidiste avec les méthodiues 
Brissot , Cullen et ses disciples , il rgconnaît l'influence du système nerveux dans 
la production des maladies, sans pour cela ne reconnaître que des affections ner- 
veuses. Îl ne craint pas de se servir des notions que fournit l'anatomie patholegi - 
que, pour fixer le siége des maladics , et on tirer des indications. Pour lai, Les 
tlassific#Wons n’ont aucune importance ; au lit du malade, il décompose la male- 
die dans les affections les plus essentielles dont ellc est le produit ou dans les 
msladies plus siraples qui la compliquent, et attaque directement ces élémens de 
maladies, par des moyens appropriés à leurs rapports de farce et d’influsace. Rien 
pénétré des avantages que peut offrir La méthode analytique , M. Poujol montre 
sombiea serait utile une thérapeutique qui La prendrait paur base; elle condui- 
rait à l’heureuse application des antiphlogistiques seuls , putes les fois que l’on 
aurait à combattre l'élément inflammatoire simple et esscatiol, variant leur ex- 
ploi suivant que l’affeetion serait générale ou locale, suivent qu'on aurait à com- 
battre une fièvre inflammatoire sans inflammation viscérale , eu bien une gaatrite, 
une hépatite, etc. Treuvant que l'élément bilieux peut compliquer l’éléman in- 
flammatoire, on saurait, à l'exemple de Stell, unir les antiphlogistiques aux éva- 
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euans , ou employer seulement ces derniers , si l’état bdieux était dépauiilé do 
tuute complication, etc. 

Le but de M. Poujol, en écrivant son livre , a été, comme il le dit, de rappro- 
cher les diverses opinions médicales exclusives, et de prouver qu’on peut traiter 
de deux manières opposées, et avec succès, deux maladies portant la même dé- 
nomination, classées dans le même genre, mais qui n’auront pas été décomposées : 
. ces maladies pouvant, à telle ou telle époque , avoir tel dément prédominant. 

M. Poujol commence, dans son introduction, par faire un résumé critique des 
difléreus systèmes, et de leur influence sur la médecine, dans le but d'apprécier 
‘les méthodes naturelle et empirique qui embrassent tous ces systèmes, et de dé- 
montrer la supériorité de la méthode analytique. Dans le chapitre suivant, il 
cherche à établir les bases de sa méthode, en considérant chaque élémeat en par- 
ticulier, ses caractères, les indications qu’il présente. Il y décrit neuf élémens 
principaux , qu'il désigne sous les noms d’élémens inflammatoire, bilieux, mu- 
queux, catharral, nerveux, adynamique, atazxique, périodicite, cachectique. 
À ces élémens il donae les caractères qu’on trouve généralement assignés aux 
tempéramens sanguins, bilicux , lymphatiques, nerveux, et aux fièvres inflam- 
watoires, bilieuses, nerveuses, etc. , 

Passant de la théorie à la pratique, il présente ensuite, dens ua chapitre à 
part, une monographie du choléra , comme pour donner un exemple de lappli- 
cation de la méthode analytique, et faire apprécier les avantages que peuvent 
offrir les théories systématiques ou la méthode analytique au traitement des ma- 
lsdies , et la supériorité de la doctrine des indications sur les divers systèmes 
adoptés en médecine. 

Eafn il termine par des considérations pratiques fort étendues sur les indica- 
tiops thérapeutiques du régime anti-phlogistique en particulier, et des anati- 
phlogistiques en général. S'il était possible d'examiner ainsi successivement 
chaque classe d’agens thérapeutiques dans los divers cas où ils sont indiqués , et 
que ce travail fût fait avec autant de soin que celui de M. Poujel , nous posséde- 
rions ce que nous attendons depuis long-temps, une vraie matière médicale. 
Nous engageons donc l’auteur à mettre à exécution le projet qu’il annance de 
mettre bientôt au jour sa matière médicale thérapeutiques. 





+ {INSTITUTIONS MÉDICALES. 





ACADÉMIE DE MÉDECINE. 
| DISCUSSION SUR LA RÉORGANISATION DE LA MÉDECINE EN FRANCE. 


Séance du 18 janvier. —M. Double , cédant au vœu de ses collègues, a bien 
voulu reprendre ses fonctions de rapporteur. 

Personne ne demandant la parole, et la discussion sor les conseils de disci- 
pline paraissant suffisamment éclairée , la clôture est miscaux voix ct adoptée. 

M. le rapporteur commence par dire que, malgré la redoutable opposition qui 
s'est élevée relativement à la formation des conseils médicaux ayant des attribu- 


\ 
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tions disciplinaires , malgré les longues discassions qui ont eu lieu , la commission 
a conservé les mêmes convictions. Il répond ensuite aux prineipales objections 
qui oet été faites. 

On a dit que les conseils de discipline n'étaient plus dans nos mœurs; oui, sans 
doute, mais il existe à présent une tendance générale à l'association; et que fait 
ce projet, si ce n'est de seconder cette tendance pour les prolesiôns médicales ? 
D’ailleurs n'existe-t-il pas déjà une espèce de discipline dans des sociétés savan- 
tes ? Ici elle est approuvée parce qu’elle est restreinte; mais il est certain qu’elle 
sera beaucoup plus efficace quand elle sera générale et écrite dans la loi. 

Est-il vrai que la presse suffise à combattre tous Les abus ? Il est évident que ce 
sont les abus de la presse politique en matière de remèdes qu’il importe de dé 
truire ; mais comme les médecins ne peuvent disposer que de la presse médicale , 
et que le public ne Îh que la presse politique, il faut donc renoncer à ce moyen 
comme étant complétement inefficace. 

Ces fautes , qui dégradent la profession, sont, dit-on , pour la plupart commi- 
ses par lehesoin. Eh bien! làse montrera l’action paternelle des conseils ;.ils con- 
naîtront les besoins réels des médecins nécessiteux , avertiront ceux-ci à temps 
du danger , et leur indiqueront les moyens d'en sortir. Dans les cas tout spéciaux 
qui échappent à l’action disciplinsire, des avertissemens secrets, donnés par les 
sonseils médicaux , seront-ils sans influence” D’un autre côté, ces conseils n’au- 
ront-ils pas une puissance salutaire de répression , non-seulement sur mille 
faits imprévus, mais ausai sur Les affiches , les annonces, les récriminations de 
confrère à confrère, les attaques injustes de l'autorité contre les médecins et le 
corps médical ? Du reste, étrangers par leur nature aux influences du gou- 
vernement , ils resteront étrangers aux reviremens d'opinions qu'amènent les 
révolutions. 

Les poursuites, dit-on , ajouteront scandale à scandale et favoriseront les char- 
latans, en leur donnant plus de publicité. Si les charlatans sont étrangers à Îa 
médecine, c'est devent les tribunaux qu'il faudra les traduire; s'ils sont méde- 
cins, ils recaleront devant ha censure publiqne, parce qu’un médecin a tout per- 
du en perdant sa considération. Quant au scandale, d’une part, tout se passera 
à huis-clos ; puis, le véritable seandsle, c'est l'impunité des charlatans. On fait 
peur des attaques des journaux; mais il ne parait pas que, pour les chambres 
disciplinaires des autres professions, la presse soit si redoutable. 

On sera, objecte-t-on, jugé par ses rivaux et non par ses pairs; non, puisque 
les juges ne seront ni permanens, ni nommés par l'autorité, et qu'ils offrirant 
toutes les garanties désirables, puisqu'ils seront élus directement ct par la masse 
des médecins. D'ailleurs leur nombre sera trois fois plus grand que celui des ju- 
ges des tribunaux ordinaires, et ils ne seront pas pris uniquement parmi les hom- 
mes ayant la même profession, puisqu'il ÿ aura des médecins et des pharmaciens. 

Enfin on a dit que le vague des délits entraïînait la difficulté de les reconnaître, 
et qu’il y aurait nécessairement de l'arbitraire dans la péaalité. Mais pour un 
inconvénient, réel sans doute , fallait-il renoncer à tant d'avantages ? il s'agissait 
seulement d’atténuer l'inconvénient autant que possible, et c'est ce qui a été fait ; 
en vérité , il serait malheureux qu’à notre époque, entre le despotisme des corpo- 
rations et Panarchte médicale, il n’y eût pas de terme moyen. 

Si vous trouvez, dit M. le rapporteur en terminant , que la médecine est arrivée 

ay degré de considération qu’elle a droit de pritendre, je vous dirai : Repoussez 
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ce projet; mais s’il n’en est pas ainsi, adoptez , et n'oubliez pas que vous serez 
responsables, envers vos successeurs, de la détermination que vous allez 
prendre. 

Sur ta demande de M. le rapporteur , et malgré quelque opposition, on pro- 
cède au scrutin par oui et par non (tumulte). Le nombre des bulletins est de 77 ; 
majorité absolue , 39. Le résultat du dépouillement est : 37 voix pour, 38 con- 
tre : ® billets blancs. 

Le président proclame le rejet de l’art. 19 à la majorité d’une voix. 

Le rejet de l’art. 19 rend inutile tout le reste de cette partie du projet ; néan- 
moins on passe à la discussion des articles 23 et 24, ainsi conçus : 


« Ant. XXIII. Tous les trois ans, à l’ouverture dela séance des élections, it 
» sera fait un rapport officiel de toutes les opérationg administratives, scientifi- 
» ques et disciplinaires qui auront eu lieu dans cette périvde. » Adopté. 

« Art. XXIV. Les places de membre du conseil médical de département ne se- 
« ront point rétribuées. » 

M. Double propose cet amendement: ; 

« Les membres des conseils médicaux n’auront point de rétribution fixe. » Cet 
amendement est adopté. 

On passe à la discussion sur les remèdes secrets. 


Séance du 25 janvier. — Ramènes sECRETs. — Les six premiers articles sont 
adoptés par l’Académie sans observation; ils sont ainsi conçus : « art. 1°". Il ne 
» doit plus y avoir de remèdes secrets. » « Art. IL. Les inventeurs de remèdes 
» nouveaux pourront, quand ils voudront s’en assurer la propriété légale, ohte- 
» nir une patente de garantie dont la durée sera limitée. » « Art. XII. Les pa- 
» tentes de garanties seront délivrées par le ministre de l’intérieur sur l'avis et 
» moyennant l'approbation de l’Académie. » « Art. IV. L'examen ct l’approba- 
» tion de l’Aesdémie devront surtout avoir pour but de constater la nouveauté et 
» lutilité du remède. » « Art. V. Il est expressément déclaré que de légers chan- 
» gemens de forme, de préparation, de doses, ne sauraient fournir matière à une 
% patente de garantie. » « Art. VI. Tout remède nouveau, approuvé par l’Aca- 
» démie et patenté par le gouvernement, devra avoir son dépôt dans des offci- 


» nes légalement établies. Partout ailleurs le débit en sera puni par les peines 
» voulues. » 


« Art. VII. Les patentes de garanties seront délivrées pour dix, quinze, vingt 
» ans, à la volonté du demandeur. Une fois l’époque consentie, il n’y aura pas 
» de prorogation possible. » M. Desportes demande que l’on diminue la durée 
du privilége. Au bout de vingt ans d'existence, un remède ne sera pas nouveau. 
Quoi! si c’est une plante inconnue et importée par un spéculateur, et que deux 
ou trois ans après un voyageur en apporte d’autres échantillons, lui sera-t-il 
défendu de Ja vecdre si elle est efficace ? S'il s’agit d’un remède composé, la 
chimie ne pourra-t-elle pas dans vingt ans trouver une composition semblable, et 
le premier inventeur aura son privilége? Que rgste-t-il de ce fatras de remèdes 
secrets proposés depuis un siècle ou deux ? À voir ce qui en est conservé on peut 
juger de combien peu d’importanceé tait la matière sur laquelle ils étaient établis. 
S'il doit y avoir des remèdes nouveaux utiles, demandez pour l'inventeur ung 
récompense aû gouvernement, et si vous lui donnez un privilége , qu’il soit basé: 
sur l’utilité de la découverte et sur ce qu’elle lui aura coûté. 
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M. Lodibert trouve au contraira que la commission traite trop défavorable- 
meut les inventeurs. Il demande si l'inventeur du sulfate de quinine , au lieu de 
publier son secret, avait voulu le vendre, qui croirait le payer trop cher per uac 
patente d&& viugt années. 

M. Adelon dit qu’on ne doit point laisser la durée du privilége à la volonté dy 
demandeur et qu’elle'doit ètre proportionnéc à l'importance de la découverte. 

M. Double répond que deux intérêts sacrés étaient en présence : celui de la 
société et celui du propriétaire. Elle a voulu ne léser ni l'un ni l’autre. Il n’y 
aura point de remède secret puisque l'inventeur sera tcau de dire en quoi il coa- 
siste, La société nescra pas lésée deson privilége, puisque’ le remède pourra par- 
tout se vendre et que la durée n’est pas absolument au choix du demandeur ; 
puisque plus la patente sera longue plus la taxe sera forte. L'article de la com- 
mission est mis aux voix e#adopté. 


« Art. VIII. Tout demandeur d’une patente de garantie pounun remède nou- 
» veau, sera tenu de déposer au secrétariat du ministère de l’intérieur, et sous 
» cachet, copie double de la description du remède avec sa composition et le 
» véritable mode de préparation. Il y joindra un échantillon da remède. L’un 
» des paquets sera adressé à l’Académie de médecine qui devra en conserver 
» dépôt quel que soit son prononcé; l’autre restera au gouvernemegt, pour ledit 
» paquet, être ouvert au moment où l’inventeur retirera son titre de propriété.» 
Après quelques réfloxions de MM. Lodibert et Chevallier, qui demandent qre 
l’inventeur soit tenu de préparer le remède devant les commissaires de l'Acadé- 
mie , opinion qui est combattue par MM. Peiletior et Adelon ,-cet article est mis 
aux voix et adopté. 


« Art. TX. Le catalogue des remèdes nouveaux soumis à l'Académie, anssi 
» bien que le cetelegue semblable déposé au secrétariat du ministère, devront 
» resto publies. F1 sera loisible à tout le monde d’aller les consuiter. » MM. Adc- 
lon et Loiseleur de Longehamp demandent quelle différence 31 y aura de ces 
remèdes à des remèdes publics? Ne pourra-t-on pas les imiter et les vendre, et 
rendre par eonséquent la patente illusoire ? 

MM. Double et Guencau de Mussy répondent qu’en tenant les formules sc- 
crètes on maintient les remèdes secrets dont on ne veut plas. Qu'il faut d’ail- 
leurs juger la nouveauté du remède, et pour cela en connaître la composition. 
Qu'il n’y a même que ce moyen de constater la contrefaçon. Tous les brevets 
d’ioventions sont soumis à eette loi. Mais, dit-on, nn contrefera Le remède ! mais 
pas plus qu’oa ne contrefait un dessin nj une étoffc ; car on ne pourra les imi- 
ter et les vendre sans s’exposer à un procès. Cet article est adopté. 


« Art. X. Le prepriétaire d’une patente de garantie sera libre de constituer 
» autant de dépôts que bon lui semblera du médicament patenté; mais seule- 
» ment dans les différentes officines du rogaume, sauf à prendre avec Îles pro- 
» priétaires de ces officines des arrangemens convenables aux deux parties. » 
Cet article est mis aux voix et adopté. 

« Art. XI. À l'expiration’ du délai de chaque patente de garantie, la formule, 
» la description, la composition et le mode de préparation du remède seront 
» rendus publics par la voie des journaux officicls; alors il rentrera dans le do- 
» maine public. » Cet article est adopté sans discussion. 


« Art. XII. La déchéance des patentes dé garanties concédécs sera prononcée 
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» par les tribunaux , si le cessionnaire manque à quelques-uns de ses engage- 
» mens, g'il est convaincu, en donnant sa recette, d’avoir caché ou dissimulé les 
» véritables élémens de sa composition , si l'inventeur a été breveté pour un 
» remède déjà consigné et décrit dans des ouvrages imprimés et publiés. » 

M. Planche propose , au lieu de véritables élémens , de dire un ou plusieurs 
des élémens. MM. Loude et de Lens pensent qu'il faudrait modifier la fin de 
Particle : car si l’Académie juge un remède nouveau, ce jugement doit au moins 
servir de garantie à l'inventeur; et il ne faut pas le punir ot lui enlever l'argent 
payé pour sa patente, parce qu’il n’ea aura pas su plus que l'Académie. Ces ob- 
servations sont trouvées justes , et l’article est adopté sauf les amendemens. 


« Art. XIII. La déchéance, quelle qu’en soit l'époque, entraîne toujours 
» pour le patenté la perte du montant de la taxe de la patente de garantie. » 
M. le rapporteur dit que c'est dans cet article que sera mis l'amendement de M. 
de Lens ; il n'est pss mis aux voix et sera représenté à l’Académio. 


« Art. XIV. Toutes Îles décisions de l’Académie , en fait de demandes de pa- 


» tenjes, quel qu’en soit lc résultat, devront être insérées dans le journal af- 
» ficicl.» Adopté. 


« Art. XV. 1l sera prélevé yne taxe pour le droit de comMunication des re- 
» gistres des patentes de garantie, tant à l'Académie qu’au ministère de l'inté- 
» rieur. Néanmoins , les membres de l’Académie pourront consulter ce dépôt à 
» volonté, sans être assujétis à la taxe. » 

Malgré les observations que cette exception rend l’article illusoire, qu'il suffira 
d'avoir des amis à l’Académie pour connaître, sans rien payer , le contenu de 
la formule, et que dès lors les journaux publieront la formule dès le lendemain 
s'ils le veulent, cet article est mis aux voix et adopté. 


« Art. XVI. Il sera établi une taxe pour Î£ droit de patente de garantie. Çetie 
» taxe sera proportiannée à la durée de la patente. » Adepté. 


« Art. XVII. La taxe da droit de communication des patentes de gerantie 
» serai de 40 fr. — La taxe pour le droit de patenie de garantie sera, pour 
» dix ans, de 1,000 f. ; pour quinze ans, de 4,500 f.; pour vinat ans, de 2,000 f. 
» Le demandeur sera de plustenu de payer, pour frais d'expédition , 50 fr. » 

M. de Villeneuve trouve qu’on traite trop favorablement les inventeurs; ñ 
voudrait qu’on élevät le droit de patent. Pour 400 fr. par an, l’Académie va 
permettre le débit d’un remède qui FAppOrIEre peut-être 50,000 ou 100,000 fr. 
par an à l'inventeur. M. Adelon demande qu’on porte la taxe à 6,000 fr. pour 
les vingt ans. . 

M. Moreau, trouvant que quelques années devant suffire à enrichir l’inven- 
teur, demande, dans l'intérêt de la société, que le prix de la taxe soit de 
1 ,000 fr. pour jas einq premières années, de 2,000 fr. pour les cinq suivantes, 
de 5,000 fr. pour quinze ans, ct de 40,000 fr. pour vingt ans. 

M. Chevallier propose les chiffres suivans: ®,009 fr. pour dix ans, 4,000 fr. 
pour quinze ans et 6,000 fr. pour vingt ans. Les amendemens de MM. Adelon et 
Moreau sont rejetés ; celui de M. Chevallicr, auquel se rallie la commission, 
eat adopté. 


Dans la séance a 4°" février on a continué la discussion sur les remèdes 
secrels. 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. ë 


ÉTONNANTES VERTUS HOMCŒOPATHIQUES DB LA MIE DE PAIN, 
* EXPÉRIENCES FAITES À L'HOTEL-DIEU. . 


# 


Monsieur le rédacteur, 


Vous avez désiré mettre vos lecteurs au courant de ce qui a été fait 
à l'Hôtel-Dieu dans le service de M. Récamier, sous les auspices de 
M. Trousseau , dans le but de présenter la contre-partie des expérien- 
ces homæopathiques qui ont été tentées dans quelques hôpitaux de Pa- 
ris et de la province. Les résultats, quelque incroyables qu'ils puis- 
sent être, vous seront communiqués avec exactitude. La bonne foi qui 
a présidé à nos recherches trouvera , je l'espère, dans l’exposé des faits 
une suffisante garantie; mais leur véracité serait au besoin attestée 
les nombreux élèves qui suivent la visite et assistent aux leçons clini- 

ues des professeurs qui ont bien voulu présider à ces expérimentations, 
et les diriger. Sachant toute l’importance de semblables recherches, 
toute la méfiance , toute l’incrédulité qu’elles ne peuvent manquer d'é- 
veiller, nous avons cherché à les environner de toutes les garanties dé- 
sirables. 

Nousavons présidé nous-mêmes à l'acquisition des élémens constitutifs 
des pilules qui ont servi à nos expériences : c'était de la farine de pur 
: froment. Le premier élève de la maison de droguerie de M. Descamp, 

harmacien, rue des Lombards, a bien voulu se charger, sachant bien 
£ but que nous nous proposions, de la composition de ces pilules, en 
ajoutant un peu de gomme arabique à la farine que nous lui avons 
remise. 

Pour éviter l’influence qu’une indiscrétion aurait pu avoir sur la do- 
cilité des malades, nous avons tenu la composition de nos pilules se- 
crète, ct ces mêmes pilules ont été mises dans deux boîtes différentes. 
Sur l’une, noys avons mis l'étiquette suivante : Pilules avec un déci- 
lionième de grain de valériane. La suscription de l’autre boite an- 
nonçait que lemème médicament y était à la dose de deux décilionie- 
mes de grain, 

Après avoir donné à notre mie de pain {a couleur homæopathique , 
au moyen de mots sacramentels d'Hahnemann, nous nous sommes mis à 
l'œuvre, évitant d'éveiller l’attention des malades , cherchant même à 
les convaincre, en prenant nous-mêmes une pilule devant eux, qu'ils 
pouvaient s'en servir sans crainte et sans danger. Ne leur traçant pas, par 
un examen adroit de la maladie, ainsi que les habiles parmi les howæo- 
pos ne manquent pes de le faire, le plan d'observations qu’ils auront 

passer en revue; cherchant, en un mot, à isoler les faits de toute 
complication, qui eût pu rendre les résultats moins concluans et moins 
positifs. : 

Les malades auxquels on a donné nos pilules sont encore en petit 
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nombre; mais, le croira-t-on, ils ont présenté des phénomènes si re- 
marquables, qu’ils offrent, sous ce seul point de vue, un intérêt in- 
contestable. 


La première malade soumise à cette innocente expérimentation était 
une jeune fille qui, à la suite d’un rhume qui durait depuis trois se- 
maines, éprouvait une extinction de voix qui datait de six semaines 
Jorsqu’ee entra à l'Hôtel-Dieu. Ses règles étaient sur le point de se 
terminer, et elles n'avaient apporté, contre l'attente générale, aucune mo- 
dification à l’aphonie. (Régime lacté, deux pilules.) Après la première 
pilule , mal de cœur avec bouillonnement , douleur épigastrique, anxiété 
précordiale , douleurs vagues dans le côté, les seins ; le tout se termine 

ar un accès fébrile complet et une diurèse abondante. Deuxième pi- 
ule : mêmes phénomènes, plus un hoquet convulsif qui dure une 
heure environ ; sommeil de deux flieures. À son réveil, la malade est 
tout étonnée d'appeler :sa voisine avec une voix rauque et dure. De- 
puis , la voix a cté én s’éclaircissant, et le lendemain , à la visite , elle 
avait presque recouvré son timbre normal; elle est sortie au bout de 
quelques jours parfaitement guérie. | 


La deuxième malade était atteinte d’une dyspnée que l’auscusltation 
ni la percussion ne permettaient point de rattacher immédiatement à une 
maladie organique des viscères du thorax ; sa rémittence , sa mutation 
avec des douleurs vagues , donnaient lieu de croire à une affection pu- 
rement nerveuse , ou tout au plus rhumatismale. (Régime lacté, trois 
ilules à prendre dans les vingt-quatre heures.) Premiere pilule à neuf 

eures : sentiment d’ardeur à l'estomac, anxiété précordiale, suivie 
de chaleur à la peau avec prurit, excitation générale qui cesse après 
que la malade a rendu quelques crachats presque entièrement compo- 
sés de sang pur et rutilant, franchement hémoptoïques. De la ‘sueur 
survient, puis une abondante excrétion d'urine. Deuxième pilule à 
deux heures : mêmes phénomènes, mais plus prononcés, sans excepter 
l’hémoptysie, qui , ainsi que la première fois, se déclare après l’injes- 
tion de la pilule. Troisième pilule prise à cos heures’: mêmes résul- 
tats, la diurèse fut encore plus prononcée ; la nuit, contre son habi- 
tude, la malade se relève pour satisfaire au besoin d’uriner. Le 
lendemain avant la visite, contre l’ordonnance, quatrième pilule, qui 
amène en notre présence les phénomènes observés la veille par la ma- 
lade ;: la chaleur fébrile est intense, le prurit de la peau est insuppor- 
table. Graignant de nuire à la malade en poursuivant sur elle ce mode 
d’expérimentation, on cesse toute médication. ( Régime lacté seul.) La 
malade se retrouve dans son état habituel, sauf la courbature occasio- 
née par’ la vive émotion de la veille. Deux jours après, on lui prescrit 
de nouveau deux pilules, coupées en deux parties égales, à prendre 
dans les vingt-quatre heures. La premiére demi-pilule détermine, 
comme les trois autres fractions qui furent prises à quelques heures de 
distance, de la chaleur et del’excitation stomacale qui se propage bien- 
tôt à toute l’économie. Géphalalgie, légère diaphorèse suivie d’un som- 
meil paisible ; l’excrétion des urines, comparée à celle des deux jours 
précédens, est sensiblement augmentée d’un tiers au moins, au dire 





LA 
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dela malade, bien que le régime, la température et l'état hygrométrique 
de l’air n'aient pas changé. L 

On cesse et l’on reprend ainsi plusicurs fois les pilules, qui provoquent 
constamment une excitation générale , dont le point de départ semble 
toujours être l'estomac. La ne et l’excrétion des urines suivies 
d’un prurit de la peau, ont été les symptômes les moins variables. Bien 
que les congestions vers la poitrine, traduites par de la gêne Momenta- 
née de la respiration, se soient souvent représentée , néanmoins l’hémo- 
ptysie ne reparut plus. | 

L'état général de la malade ne paraissant pas s'améliorer sous l’in- 
fluence de ce traitement, on cessa les pilules pour ne plus les reprendre, 
et on la soumit de nouveau aux ressources de la médecine ordinaire. 

Une troisième malade était atteinte de gastralgie , de pleurodynie et 
de douleurs vagues ; c'était une jeune fille mal réglée, souffrant cun- 
stamment du côté du sein et de l'abdomen depuis une forte contusion à 
la tête, qui fut suivie d’ictère, ainsi que de vomissemens purulens, au 
dire de la malade. Les digestions étaient encore difficiles ; il n’y avait 
pas de fièvre. Deux Pilules, régime lacté : première pilule, effet nul; 
deuxième pilule, id. Deuxième jour : deux pilules, même résultat. On 
cesse les pilules aux cffets desquelles la de semble tout aussi réfrac- 
taire que nous-mêmes. - 


Notre quatrième malade est encore une jeune fille de dix-sept ans, 
non encorc réglée. Elle se plaint de douleurs stomacales depuis quinze 
jours ; cette gastralgie s'accompagne de battemens du tronc cœliaque et 
de pesanteur pendant la digestion. 11 n’y a point de fièvre, mais une 
assez forte céphalalgie ( Régime lacté, deux pilules. ) Après l'ingestion 
de chaque pilule, les douleurs d'estomac sont sensiblement accrues 
pendant un quart d'heure environ; il ÿ, a des nausées, mais pas de 
vomissemens ; puis , le tout retombe dans son état naturel, à l’excep- 
tion des douleurs qui sont moins vives, et de la digestion qui se fait 
mieux. Dans le courant de la journée , la malade urine trois feis de 

lus que d'habitude. Le lendemain, elle se plaint de l'accroissement 
ke la céphalalgie. Il n’y a eu ni accès fébrile , ni prurit. 

On cesse les pilules, et les douleurs d’estomac reparaissent aussi 
fortes, bien -que Île régime lacté soit maintenu. Le jour suivant , on Lui 
donne une pilule qu’elle prend à deux heures. Accroissement des dou- 
leurs, fréquentes envies de vomir. L’appétit est augmenté, la digestion 
plus facile ; insomnie inaccoutumée, fortes coliques , pas de diurèse. 
Deux pilules : mêmes phénomènes ; le soulagement de l’estomase va en 
#augmentant. Les jours suivans , on mpedié et l’on reprit le même 
traitement, qui enfin, employé pendant huit jours avec persévérance, fit 
tont-à-fait disparaître les douleurs d’estomac , sans toutefois supprimer 
la céphalalgie. D’autres malades sont encore présentement soumis à la 
même médication ; mais les observations n'étant pas terminées , nous 
oyons inatile d’en parler ici. 

— De nihilo nihil, dit un axiome qui paraît incontestable ; nous de- 
vons cependant supposer à de pareils résultats une cause que nous vou- 
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* drions bien ne pas placer dans nos innocentes pilules (1); mais ici, 
privés d’influeuce morale, d’agent physique actif, force nous est d’a- 
vouer notre ignorance uæ de nous inscrire en faux contre l’axiome pré- 
cédent. Quoi qu’il en soit, nous ne devons pas passer sous silence l’ac- 
tion tout Done des pilules de mie de pain qui peuvent 
assurémènt marcher de pair avec les médicamens les plus héroïques 
de. la phaymacopée d’Hahnemann ! 


s 


Nous nous abstenons de développer les conséquences que nous tirons 
de ces expérimentations relativement à la médecine qui procède par dé- 


cilliunième de grain. Il ÿ aurait de l’inhumanité , nous en sommes inca- 
pables ! | 

Quant à la réaction de ces résultats thérapeutiques sur la thérapcu- 
tique en général , il sont, à mon sens, nuls. La diversité des effets ob- 
servés , leur inconstance , leur mode d'action uniforme par excitation, 
et jamais par influence immédiate, prouvent évidemment que l’action 
des pilules inertes est tout-à-fait aveugle. Que conclure, sinon que 
Fhomæopathic ne parviendra pas, comme on le veut. à établir la méde- 
cine sur de naélles bases, et qu’elle ne dépouilfera jamais de son 
antique autorité l’art de guérir appuyé sur l'expérience ce SU Le 
des siècles ! Pioraux, D. M. P. 


+ 


Anecdote sur l'homæopathie. — On vient de nous raconter une 
_ anecdote curieuse qui est de nature à intéresser. Le fait est certain et 
tout récent : nous pourrions nomimner les personnages. 

Un médecin distingué de Paris , mais qui, comme nous, est privé de 
ce rayon du ciel qui, pour le bonheur de l’humanité , a éclairé Hahne- 
mann et ses disciples, donnait des soins à une dame du grand monde. 
Gelte dame avait une tumeur abdominale, et présentait tous les tron- 
bles organiques que cette lésion déterminc. Malgré le traitement le 
mieux entendu, la maladie , comme on le conçoit, était stationnaire. 
Ayant entendu parler des miracles de l’homæopathie, qui, la veille, 
bui disait-on , avait guéri en cinq minutes un enfant atteint du croup 
le plus formidable et qui était sur le point d’expirer, elle voulut tenter 
de la nouvelle médecine. 

M.*** est en conséquence appelé en consultation, avec le médecin 
ordinaire. « Madame, lui dit le sectateur d'Hahnemann, vous avez 
été traitée jusqu’à présent par un homme habile; dans l’état de la 
science, il était impossible de rien faire de mieux que cequ’il a fait; ss 








(4) Pour ceux qui ont assisté aux séances de mapnétisme ct qui connaissent 
tous les cffcts extraordinaires que peut produire l'imagination chez les fem- 
mes nerveuses, l'explication cst toute simple. (Vote du Rédacteur.) 
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vous n'avez point été guérie, la faute n’en est pas au médecin, mais à 
l’imperfection de la médecine ; une nouvelle doctrine est shpélée au- 
jourd’hui à régénérer notre art, et je suis h£ureux de vous assürer 

e vous guérirez , et que c’est à l’homæopathie que vous le devrez. » 
LA d’un air d'inspiré , après avoir un instant recueilli ses idées : « Ma- 
dame, l'on prendra une goutte de teinture d’ipécacuanha, on la 
mettra dans quatre onces d’infusion de fleurs de mauve, avec deux 
onces de Sirop de sucre. Une cuillerée à café de ce mélange sera 
mise dans deux pintes d'eau de gomme, ‘et vous prendrez deux 
tasses à café par jour de ce remède. Au bout de quelques j jours, vous 
éprouverez une amélioration notable qui ira toujours croissant jusqu’à 
votre guérison. » 

Le médecin ordinaire qui avait écouté jusque-là avec calme , se lève 
alors, et s’adressant avec vivacité à son confrère : — Mais vous vou- 
lez donc empoisonner madame ?... Uue goutte de teinture d’ipéca- 
cuanha!... mais c’est une dose énorme! je ne la prendrais pas, 
moi !.… Je ne puis consentir à une médecine aussi incendiaire.… je de- 
mande un troisième médecin consultant. 

M.*** est abasourdi ; il croyait avoir affaire à un médecin aflopathe 
et celui-ci lui parle komæopathe entousiaste. Il balbutic, qu’en effet 
une goutte est une dose énorine.. mais qu’on a vu l’administrer quel- 
quefois..… qu'Hahnemann lui-même est allé jusque-là dans quelques 
maladies chroniques. que d’ailleurs on peut, s’il le veut , mettre trois 
pintes d’eau de gomme au lieu de deux. — Non, répond l’autre , non; 
cela ne diminue que ‘faiblement la dangereuse activité du renide; ; je 
m’oppose formellement à son administration. 

La malade, à laquelle n’a point échappé l’embarras du médecin 
homæopathe est effrayée ; elle proteste en termes énergiques qu’elle ne 
. prendra pas la drogue, et qu'elle continuera à suivre les conseils qu'on 
lui a dannés jusque-là. 

« Qu’est-cé que cela veut dire demanda en se retirant le médecin 
homæopathe à son confrère. — Ce que cela veut dire?... Monsieur, 
vous vous êtes moqué de moi avec votre goutte , et je vous ai rendu la 
pareille. » 


“ 


—M. Orfila vient d’être nommé memnbre du conseil royal de l’In- 
struction publique. 

—M. Roux vient d’être élu membre de l’Académie des Sciences , en 
remplacement de M. Boyer décédé. Le nombre des votans était de 


55. Au premier tour de scrutin , les voix ont été partagées comme il 


suit : M. Roux 28; M. Breschet 26 ; et M. Lisfranc 1. 
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TUÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


= 


APERÇU DES MOYENS PROPRES A RÉTABLIR UNE CONSTITUTION 
ÉPUISÉE CHEZ LES PERSONNES ÉMINEMMENT NERVEUSES, 
COMME LES GENS DE LETTRES, LES ARTISTES (1). 


« Défends au ver à soie de filer alors qu’il 
file les restes de son existence; molgré ta dé. 
feuse, il déroule de ses entrailles le précieux 
tissu, et il ne s'arrête point qu’il ne soit en- 
fermé dañs son linceul. 5 (Gortur.) 


Il n’est que trop vrai, et le grand homme que je viens de citer a 
parfaitement raison, rien de plus rare que de voir un savant ayant 
consacré la plus grande partie de sa vie à méditer, à composer, mettre 
un terme à ses.travaux, quand sa santé se détériore complétement. 
Malgré les avertissemens que lui donnent et son âge et ses infirmités, et 
la médecine et la sagesse , il continue à fatiguer l'organisme par l’exci- 
tation cérébrale, il ne s’arrète point qu’il ne soit dans son linceul. 
Très-souvent il cherche et 1l se fait des illusions qui le tranquillisent et 
l’affermissent dans sa manière de vivre. Tantôt il croit que ses maux 
sont imaginaires , parce qu’ils sont d’abord légers et disparaissent faci- 
lement ; tantôt il espère qu'on peut les guérir en peu de temps avec un 
petit régime, ou quelques remèdes donnés ou pris à l’aventure ; quel- 
quefois il prend exemple sur les savans ou les gens de lettres qui ont 
vécu long-temps , il les cite souvent et.il espère la même longévité; 
ou-bien encore, si la maladie s’enracine et devient chronique, il en 
prend son parti ; le corps n’est point lui, c’est la partie basse et ma- 
térielle de son être , dès-lors à quoi bon s’en occuper long-temps, ses 
affaires avant tout. Îl ne s’en embarrasse pas plus que cet insou- 
ciant Irlandais qui, dans une horrible tempête, répondit à ceux qui 
lui disaient que la maison allait tomber sur lui. Eh! que m’importe la 
maison | je n’en suis que le locataire. Cela peut être vrai dans la 
bouche de l’homme qui-se porte bien ; mais, comme dit Plutarque, ce 
bon propos est hors de propos quand la maladie se présente avec ses 
terribles accompagnemens. Dans cette extrémité, c’est une chance de 
bonheur, si cette maladie est violente et courte, si elle tue ou lâche 
prise ; une pareille terminaison a quelquefois lieu, mais souvent aussi 
Je mal laisse des traces profondes, ou bien il survient lentemeñt, avance 





(1) Extrait d’un ouvrage inédit. 
TOME VI. D° Liv. oh: ° 10 
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pas à pas, ue recule jamais , s’insinue de proche en proche dans l’éco- 
nomie , dont il altère sourdement et brise peu à peu les ressorts. 

En général, c’est par l’estomac que la déterioration vitale commence. 
Les digestion sont d'abord plus ou moins pénibles, cette fonction 
‘reprend ensuite un peu d'activité, puis elle s’altère de nouveau, enfin 
Pestbmac perd'à peu de chose rés la faculté digérante , au inoins pour 
beaucoup d’alimens. Dès Îors un sang appauvri, mal élaboré, tie ré- 
pare qu’inparfaitement les forces, la maigreur augmente et parvient, 
dans quelques sujets au marasme squelétique. Un certain habitus fe- 
brile , léger, énervant le corps , se caractérise par des bouffées de cha- 
leur, par quelques frissons vagues, par Le froid des extrémités, la rou- 
geur et la paleur alternatives de la figure. Dans cette disposition , on 
n’est pàs précisément malade , et on ne se porte pas bien; ces symp- 
tômes n’ont aucube gravité, ct il n’y a point de jour sans malaise; ‘le 
malide dit qu’il n’ést pas comme il devrait être, car lui-mêtüe sent 


‘qu'il n’a pas assez de forces pour la plénitude de la vie, maïs qu'il en 
‘reste ehcore'‘a$sez pour souffrir et languir. En effet, la vitalité est tout 


à la fois ‘exaltée et affaiblie ; un instant l'énergie semble renaître pour 
retomber l'instant d’après au plus bas degré. L’imagination fermente 
et les actions avortent ; le cerveau énfante, la main refuse ; et comme 


Ja susceptibilité nerveuse morale accompagne toujouts tet'état, qu’elle 


en est même le type, on conserve la faculté de sentir, d’aimer, d’être 


affecté, mais, privéde la force d’exécution physique et morale, on finit 


par tomiber dans üne sorte de langueur passionnée qui brûle et consume ; 


‘dans cefte pénible situation , ou l'existence dégoûte et fatigue dans l’en- 


semble et lès détails, ou on se laïsse aller à la souffrance, à l’enaui, à 


‘une destruction progressive et certaine : tels sont les résultats de la 


suréxcitation continue du cerveau et du système nerveux, quand de 
graves et brusques malädies ne se déclarent pas. Les êtres éminemment 


‘sénsibles , ‘ces failiers de la douleur, n’éprouvent que trop souvent 


Pétat d'épuisément dont je viens d’esquisser le tableau ; ces sujets ne 


‘comprennent jamais assez que ce qui fait le charme de la vie , les im- 


pressions profondes et vives, cn sapent aussi les bases. Cétte remarque 
doit s'appliquer aux hommes d’une intelligence active ou qui se persua- 
dent trop que les faibles seuls sont les esclaves de la médecine; teur but 


"?n’estil pas de vivre autänt que possible par l'intelligence physique, 


précisément le contraire de ‘ce qui convient à la santé ? Maïs, s’il ne faut 


‘pas que l’homme s’engourdisse dans son limon, comment s’imaginer 


qu'une tension perpétuelle, que de bite stimulations du cer- 
veau ne frapperont pas d'inertie le reste de l’ organisme ; c'est étrange- 
ment s’abuser : la nature est aussi incxorable que le destin. 


| { 135 ) 

L'épuisement total de’ la constitution provient souvent de l’altération 
profonde d’un organe, altération dont les conséquences sont générales , 
en vertu de l’action consensuelle de toutes les parties du corps humain. 
Beaucoup de médecins pensent même que cette cause est la seule qui 
puisse détermiver un état général de délabrement dans la santé. Cette 
opinion me semble trop exclusive. Les mouvemens d’une horloge ne sont 
exacts que quand les ressort$*en sont bien trempés, bien ajustés ; un seul 
d’entre eux étant brisé, la machine s'arrête ou ne marche qu'irrégulière- 
ment ; mais le même effet doit certainement arriver quand ces mêmes 
ressorts se trouvent usés , affaiblis dans leur ensemble. Ge principe est 
applicable à notre économie ; 1l est des cas où l’on peut considérer, ainsi 
qu’on l’a dit, le corps humain comme un seul et grand organe, dont la 
faiblesse ou la vigueur se comprennent dans une vaste unité. L’homme 
sain qui meurt de décrépitude , l’animal asphyxié, en présentent des 
exemples. On peut y ajouter l’état d’épuisement totaldecertains hommes. 
Scrutez avecsom chaque cYgane en particulier, aucune lésion essentielle 
_ne s’y fait remarquer, examinez l’ensemble, les conditions de la santé 
n'existent plus. Pourquoi cela? C’est que la somme partielle d’affaiblis- 
sement.de chaque organe, forme un total de diminution d’activité vitale, 
incompatible avec l’existence; ct, s’il était possible de soumettre au <al- 
cul Les phénomènes vitaux , on pourrait établir un chiffre de proportion 
d’affaihlissement pour chacun des organes de l’économie. La mort du cé- 
Jèbre Benjamin Constant, en 1830, fut attribuée à une sorte d’affaisse- 
ment général ; cn effet, l’autopsie cadavérique la plus exacte, la plus 
minutieuse , ne fit découvrir aucune altération notable d’organe. 

Get état d'épuisement, lje le répète, se remarque surtout parmi les 
individus où prédomine le système nerveux. En raison de leur faiblesse 
constitutionnelle, la vie chez eux est toujours pénible, excessive ou 
Jlanguissante, la santé janais stable ; d’agitations en agitations , ils tom- 
bent dans l'épuisement, dans la cachexie nerveuse, pour ainsi dire. 
Les maux qu'ils éprouvent sont d’autant plus cruels , que bien souvent 
rien ne les annonce extérieurement. Le caractère de ces affections est 
parfois tellement bizarre, que le vulgaire les croit chimériques. a J1 faut 
» absolument que je meure, disait un illustre malade, afin qu’on me 
» croie malade. » Est-il maintenant besoin d’assurer que beaucoup 
d'hommes célèbres, dans tous les genres, sont atteints de cette déplo- 
rable disposition maladive. Ils y sont-conduits par la loi fondamentale 
de leur éonstitution et la nature de leur travaux. Aussi Xénophon as- 
sure-t-il que la plupart des arts et des âciences corrompent les corps de 
ceux quiles exercent; car ils obligent de s’asseoir à l’ombre et aupres 
. du feu. Ilest vrai, plus on s’y adonne, plus la force musculaire, la 
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force de réaction diminue, cette force dont les anciens faisaient un si 
grand cas et avec raison. En vain ces infatigables ouvriers de la pensée 
espèrent-ils une compensation, dans ce monde poétique d’affections 
qu'ils ont tant recherché, dans leurs travaux, dâns une célébrité eni- 
vrante ; la gloire manque à ses promesses , elle ne rend pas heureux 
dès que la coxistitntion épuisée ne donne qu’une vie de souffrances. Loin 
d'être un enchainement de béatitudes et d’apothéoses , l’idole est ren- 
versée, le prisme brisé, on ne voit plus que la mort comme le terme de 
tant de maux. Le sicide présente alors.une sorte de volupté tentatrice 
à laquelle certains malades ne résistent pas ; mais l’homme qui vent, à 
à ce prix, jeter le cilice que la douleur attache à ses os, doit encore pos- 
séder une certaine force d’attion. Eh bien ! cette force manque à beau- 
voup de patiens énervés ; il faut donc boire la coupe jusqu’à la lie, 
trainer des jours dont chaque instant est marqué par l’ennui, par la 
douleur. 

Maintenant que faut-il faire ? Est-il au pouvoir de l’art de rendre de 
la force à des corps extenués ? Lui est-il donné de renouer les fils à 
demi rompus d’une vie usée , de ranimer des cadavres ? Certes la ques- 
tion présente de notables difficultés, et pourtant la solution n’est pas 
impossible. La médecine présente d’incalculables ressources à qui les 
connaît et saitles employer. Galien assure qu’il y a des tempéramens 
si misérables, qu’Esculape lui-même ne les ferait pas vivre au-delà de 
soixante ans. Nous pouvons assurer qu’un plan hygiénique bien conçu 
a plus de puissance qu'Ésculape lui-même; les miracles de la tempé- 
rance et d’ un bon régime ne sont pas aussi rares qu’on le croit : oui, 
bien souvent , le sort de nos jours est entre nos mains. 

Essayons fon d'indiquer la route. Quand on n’obtiendrait que de 
rendre le mal stationnaire, de borner ses progrès, ce serait déjà un 
succès. En effet, dans beaucoup de cas d’affections chroniques, le pro- - 
blème est de vivre et non de guérir. Tâchons encore de faire que ce 
qui est grand devienne petit, que ce qui est petit se réduise à rien. 

La première chose à établir, quand une constitution semble épuisée, 
est d’en rechercher la cause avec soin. Constater l’état de chacun des 
organes principaux de l’économie, est le moyen le plus certain de dé- 
couvrir cette cause. Si l’un d’eux, comme le cœur, le foie , les reins, 
l'estomac, les poumons, a éprouvé une longue et profonde altération, 
une grave lésion de structure, il est évident que c’est là le principe du 
. délabrement de la constitution. Il s’agit ici d’une maladie qu’il n’appar - 
tient qu’à l’homme de l’art de traiter; toutefois celui-ci doit se con- 
d'uire dans le traitement d’après la connaissance approfondie de la <on- 
stitution propre à certains hommes , à certaines professions , à certaines 
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circonstances. Qu'il se rappelle bien surtout que men n’est plus dange- 
reux en médecine que les principes généraux. Lorsqu’après cette inves- 
tigation sévère , attentive , minutieuse , il reste démontré qu’il n’existe 
aucune lésion organique grave, atteignant directement les sources de la 
vie, que la détérioration de la santé a été graduellement amenée par 
des causes qui ont agi sur l’ensemble de la constitution , bien ‘que cer- 
tains organes, et notamment l'estomac, sojent plus fortement atteints 
que d’autres, on peut travañller à relever les forces, à rendre à l’orga- 
nisme une partie de sa primitive énergie; mais, pour y parvenir, les 
trois conditions suivantes sont indispensables, LA VOLONTÉ, LE TEMPS, 
LA GRADATION. 

Une vérité bien connue des médecins , c’est que la plupart des ma- 
lades ressemblent à des esclaves qui demandent la liberté sans avoir le 
courage de rien entreprendre pour l'obtenir. Les hommes les plus in- 
struits donnent parfois l'exemple d’une aussi coupable incurie. Je 
veux guérir, dit le savant, l'artiste , l’hoinme de lettres , atteint d’une 
maladie , ou dont la constitution s’affaisse avant l'âge. Cela est-il vrai ? 
peut répondre hardiment-le médecin consulté. En effet , aussitôt qu’on 
vient à l'application de la méthode et des moyens curatifs, l’impatience 
et le découragement se manifestent aussitôt. Cette prétendue volonté ne 
tarde pas à défaillir. On le sait , rien de plus rare au monde qu’une 
volonté soutenue ; malheureusement cette précieuse qualité ne se trouve 
pas toujours parmi les hommes qui ont le plus de savoir et d'esprit, 
j'en ai dit la raison. Faut-il maintenant ajouter que personne plus 
qu’eux ne sait que le vouloir, dans l’homme, est la puissance morale 
par excellence. Convaincu du pouvoir d’une voloñté forte , l’infortuné 
Chatterton disait : « Dieu a donné à l’homme des bras assez longs pour 
atteindre à tout ; il ne s’agit que de prendre la peine de les étendre. » 
Il y a ici de l’exagération poétique, mais pas autant qu’on le croirait 
d’abord. Le .. 

Ainsi , pour rétablir un tempérament délabré par de longs excès , la 
première condition est de vouloir guérir, et le vouloir constamment, 
fortement, opiniâtrément. Il ne faut pas, dès-lors , regarder la santé 
comme un trésor de peu de valeur, et confondre le soin qu’exige sa 
conservation . avec cette foule de petits détails qui semblent dévorer 
obseurément la vie. Le désir et le vouloir continus de guérir sont 
déjà le commencement de la santé. Si l’on peut arriver ensuite, par la 
force prolongée de cette volonté, à la force de l'habitude, le problème 
est à peu près résolu ; car la voie devient alors aussi large que facile. 
On ne saurait croire combien d'individus ont recouvré d’énergie orga- 
nique par la haute puissance du vouloir. En voici un exemple rap- 
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porté par le pseudonyme Vigneul-Marville, d'après Girard, auteur de 
la vie du duc d’Épernon. H s’agit du célèbre abbé Ruccelaï. «a Sa dé- 
licatesse en toute chose, dit l’auteur, allait à l'excès; il. ne buvait que 
de l’eau ; mais d’une eau qu’il fallait aller chercher bien loir, et pour 
* ainsi dire choisir goutte à goutte. Un rien le-blessait; le soleit, le 
serin , le moindre chaud ou la moindre intempérie de l'air, altérait sa 
constitution. La seule appréhension de tomber malade l’obligeart à 
garder la chambre , et à se mettre au lit. Éest à lui que nos médecins 
sont obligés de l'imagination des vapeurs, cette maladie sans maladie, 
qui fait l'exercice des gens oisifs, et la fortune de ceux qui les tra- 
tent. Ce bon abbé gémissait doucement sous le poids de ces bagatelles ; 
n'osant rien entreprendre où il y cût tant soit peu de fatigue et de 
peine. À la fin , piqué d’ambition ou plutôt du désir de se venger de 
ses ennemis, il entreprit de servir Catherine de Médicis dans des intwi- 
gues fort mélées , et qui demandaïent beaucoup d'activité. Ex vue du 
travail qui lui paraissait ua monstre pensa lui fnre quitter prise; mars, 
se surmontant , 1l devint si robuste , et si actif, que ses amis, qui lé 
voyaient travailler tout le jour, ne point reposer la nuit, courir la 
poste sur de méchans chevaux, boire et manger chaud ou froid, comme 
ille trouvait, lui dernandaient des nouvelles de l’abbé Raccelaï, ne 
sachant point ce qu’il était devenu , ni quel autre homme avait pris sa 
place , ou dans quel autre corps son ame était passée. » 

Cet exemple prouve que l'empire de soi est le privilége des ames 
fortes ; or , le véritable empire de soi-même ne s'obtient que pas une 
forte volonté; en toutes choses, parvenir , c’est persévérer. Cependant 
cétte volonté ne suffirait pas sans le temps pour rétablir l’économie af- 
faiblie par des excès. Le secours du temps est un élément mdispensa- 
ble pour atteindre un but quelconque. On demandait à Anaxagore, si 
les montagnes de Jampsaque seraient un jour une partie de la mer. 
« Assurément , répondit-il, pourvu que le temps ne leur manque pas. » 
H en est de même pour le corps humain ; il ne faut pas que le temps . 
manque à Fart ét à la nature, vérité dont cependant peu de gens somt 
persuadeés. Les yeux fixés sur l’impassible sablier , quelquefois le phi- 
Josophe , livré à ses méditations, se dit à lui-même que la vérité a be- 
soin dutemps, que les idées secondées par le génie, ne portent souvent 
d’heureux fruits que dans les futures générations. Eh bien! ce même 
philosophe qui a ruiné sa santé exigera qu’on le rétablisse prompte- 
ment , quelquefois même sans interrompre ses travaux, ni rien chau- 
ger à ses habitudes. Étrange effet de l'injustice des hommes envers l’art 
de guérir! On veut recueillir, on néglige de semer, on voudrait obtenir 
le fruit sans l’arhre qui le produit. L’instauration des forces et des fono- 
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tions, dans un ordre normal, ne se fait qu’à la longue; il n’est doriné 
qu’au soufile divin de Animes aussitôt des organes depuis long-temps 
usés, flétris et détériorés. Une expérience constante l’a décidé ; or, qui- 
conque prononce ce mot si fréquemment répété et si fatal à l'humanité : 
je ne puis donner que bien peu de temps à ma santé, est irrévocable- 
ment voué à la douleur et aux maladies. 

Cen’est qu’en vertu dela loi consensuelle des orgaves qu’un plan d’hy- 
giène bien conçu peut rétablir l'harmonie dans les fonctions ; mais cet 
effet n’a lieu que lentement. Qu’est-ce qu’un pas: ? Une bien faible me- 
sure ; et pourtant on a calculé que celui qui marcherait avec vigueur 
trois heures par jour parcourrait, en sept ans, un espace égal à la cir- 
conférence du globe. Voyez-vous, cette pianche mobile qu’on appelle 
gouvernail? ses mouvemens paraissent peu importans, et cependant, 
avec le temps et un léger degré d'inclinaison, le pilote change peu à 
peu la route du vaisseau ; de l'Orient il cingle vers l'Occident, et court 
ainsi d’un pôle à l’autre. Telle est la puissance d’une action douce , in- 
sensible et persévérante. | 

Ici se trouve implicitement renfermé le troisième moyen dont j'ai 
parlé ; qui est la gradation. Sans elle, les obstacles sont insurmonta- 
bles; aidé de sop pouvoir, on peut opérer sur l'économie d’étonnans 
phénomènes, L’habitude , cette haute puissance de modification orga- 
nique, ne s’acquiert que par la multitude et l'intensité graduée des 
actes. Si donc on se fait des habitudes fatales à la santé, pourquoi n’en 
pas contracter qui puissent la rétablir et la fortifier. Fr. Borgia , géné- 
ral des ; jésuites, et non Cardan , comme on l’a dit, accoutumé à boire du 
vin pur, prit la résolution d'y remédier. Son moyen fut simple et cer- 
tain : il jeta chaque matin dans sa large coupe, une goutte de cire, et en 
assez peu de temps sa sobriété fut remarquable (1). Cest donc en agis- 
sant avec lenteur, surtout progressivement : qu on peut atteindre ce but. 
Il faut, cpmme dans les exercices gymnastiques , 5’ payes peu à peu, 


(4) À Pmitauion de ce procédé, je suis parvenu à rétablir la santé d'u admi- 
aistrateur du mérite le plus distingué. Cet homme faisait un abus effrayant < du 
café, et quand je lui proposai d’y renoncer il me déclara nettement qu'il regar- 
dait cette privation commè impossible. Nullement convaincu, j'insistai, et M°** 
consentit à tout. Je fis dessiner à l'extérieur de la tasse à café du malade une. 
petite échelle graduée avec soin; M*** ne descendait d’un degré que quand 
il était parfaitement habitué au densé supérieur. En moins de six mois, nous 
parvinmes du rase bord à la moitié du vase, etle malade finit par ne plus boire 
une seule goutte de cette liqueur si agréable, mais si dangereuse pour certaines 
constitutions dont elle exagère singulièrement l’activité et la prédominance ner- 
veuse. 
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ne tenter que le possible, et ne passer d’un degré à l’autre que quand 
on est accoutumé au premier. Gette marche est longue, sans dou, mais : 
elle est sûre. Voulez-vous la précipiter ? vous n’avancerez que diffci- 
lement. Quand on demande à un paysan de la vallée de Campan com- 
bien de temps il faut pour arriver au pic du midi: quatre heures, ré- 
-pond-il , si voûs allez doucement , et six si vous allez vite. 

Voilà donc les trois moyens Dréparsleurs, seuls capables de modifier 
puissamment l’économie, La volonté, le temps, la gradation. Armé 
de ce triple levier , on peut opérer les transformations organiques les 
plus remarquables ; ; il est ainsi possible d’amollir, de détruire, de . 
fortifier, d’endurcir, de changer un tempérament quelconque. Qu’ on 
me donne le paysan le plus äpre, le plus rustre, le plus habitué aux in- 
tempéries des saisons, je le rendrai un homme délicat, nerveux , sus- 
ceptible, dont l’embonpoint, le visage fleuri, empâté, le ventre obèse, 
annoncent combien la fibre est lâche et détendue , le tissu cellulaire lar- 
gement abreuvé de liquides. Vienne , au contraire, un citadin grêle, 
au teint blafard, dont l’organisme est débile, de contexture molle, le 
corps sans énergie, le caractère timide , j'en ferai un soldat, un chas- 
seur , un marin vigoureux, dont la fibre musculaire , raide et tenace, 
les os compacts, la chair dense, les nerfs d’airain, les bras de fer, 
constitueront l’homme intrépide dans le danger, le vieux loup de mer, 
au teint bronzé par le vent de la tempête et l’écume de la mer en fu- 
rie (1). Plutarque nous apprend que César, adonné à toutes les délica- 
tesses de Rome, était d’une constitution faible et souffrante. Mais la 
guerre le fortifia si bien, qu'aucune fatigue n’altérait sa santé. Dans 
quelque saison que ce fût, il accourait du fond des Gaules pour assister 
aux comices, prendre place au sénat pendant quelque temps, puis il 
retournait visiter ses campemens. Que de fois, pendant les grandes 
” guerres de Napoléon, n’ai-je pas vu de jeunes soldats, arrachés du 
sein des villes, supporter à la longue d’incroyables fatigues ! toutefois 
si la transition était trop brusque, la plupart succombaient. Le grand 
principe de l’acclimatement repose également sur ces bases, qui ne 
sont autres que le développement des lois physiologiques de notre éco- 
nomie. 

Dans le prochain numéro nous PAR à des applications plus di- 
rectes. ReveILLé-Panise. 





(4) Quand la révolution éclata , les émigrés éprouvèrent la vérité de ces prin- 
‘ eipes. Ces hommes furent guéris de la goutte, et les femmes de leurs vapeurs. 
Les ames furent également retrempées. On a dit avec raison que c'était l'expé- 
rience la plus en grand qui ait été faite sur les avantages de l'exercice et de la 
fragalité pour guérir les maux de nerfs. 
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OBSERVATIONS SUR LA CODÉINE CONSIDÉRÉE COMMR AGENT 
THÉRAPEUTIQUE (1). 


Par M. Banpier, médecin en.chef de l’'Hôtel-Dieu d'Amiens. 


Je viens-entretenir l’Académie de la nouvelle substance alcaline que 
M. Robiquet a retirée de l’opium et qu’il a nommée codéine. J'ai 
voulu cônstater quel parti la thérapeutique pouvait retirer de cette sub- 
stance. Voici le résultat de mes observations. 

Les effets que la codéine produit sur l’économie animale établissent 
pour moi sa spécialité chimique. Ces effets diffèrent évidemment de 
ceux de la morphine et de l’opium. 

J'administre la codéine à la dose d’un et de deux grains. Je la donne 
en sirop , que l'on prépare avec une solution aqueuse de cet alcaloïde. 
Une cuillerée , ou une demi-once de ce sirop, contient un grain de co- 
déine. | 

Cette substance se signale par une action spéciale , qui me paraît 
très-remarquable , sur les nerfs du système ganglionaire. Gomme l'o- 
pium et tous les corps médicamenteux qui en proviennent , la codéine 
attaque principalement l’appareil de l’innervation; mais ce qui carac- 
térise son opération médicinale, c’est qu’elle paraît avoir peu de -prise 
sur les hémisphères cérébraux, qu’elle ne fait aucune impression sur 
la moelle épinière , et que toute sa force se porte sur les plexus nerveux 
du grand sympathique. C’est dans la région épigastrique que la puis- 
sance de la eodéine se manifeste; surtout c’est sur ce centre du système 
des nerfs ganglionaires que l’on peut en suivre le développement , en . 
apprécier l’étendue et la valeur. nt 

Administrez une, deux cuillerées de sirop de codéine , en mettant 
une ou deux heures d'intervalle entre chacune d'elles, à des personnes 
qui ont la maladie caractérisée par les symptômes suivans, et vous 
trouverez à ce remède une efficacité bien digne d'intérêt, une vertu 
merveilleuse. | 

Ces personnes se plaignent de ressentir dans la région épigastrique , 
souvent sous l'extrémité inférieure du sternum , des douleurs qui s’é- 
tendent sur les côtés , qui se propagent jusque dans le dos. À tes dou- 
leurs se joignent un sentiment d’ardeur, une angoisse indéfinissable ; il 
y a un accablement notable, une pâleur, une altération singulière de la 
PS tn ne 

(4) Cette lettre adressée à l'Académie de médecine a été lue en séance le 23 fé- 
vrier. 
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figure , des tiraillemens très-pénibles que le malade rapporte tantôt à 
un point tantôt, à un autre de l’épigastre ; des nuances de synçape,, des 
soupirs fréquens, du découragement ») etc. Cette région est plus ou’ 
*_mofns sensible à la pression. Les souffrances du malade ne sont pas 
toujours au même paint; elles. diminuent et s’exaspèrent par accès. 
Dans les derniers , il y a des plaintes , des cris ; les yeux deviennent 
caves; la figure anime une profonde anxiété ; il survient des mpuge- 
mens de sueurs ; un:abatement: très-grand,, etc. , ete. Des. palpitaljons 
de cœur, des sernemens diaphragmatiques, des oppressions, des, efforts 
de vomissement , s'ajoutent parfeis à ces. ancidens. 

Gette. maladie se rencontre asses souvent ; elle-est plus fréquente chez 
les fèmmes que ches les hommos : Nommaz-la gastralgie, où maux 
d'estomac, ou gastrite chronique, ow névrose abdominale, toujours 
faudra t-il en placer le siége dans les plexus nerveux , et La rapporter 
à ua état morbide de ces plezus , que je 8e chercherai pas à définir. 

Le sirop de oodéine a sous mes yeux dissipé promptement ces dou- 
leurs et tous les accidens qui les accompagnent. Ces succès se sont ré- 
pétés sur plusieurs malades, qui étaient dans l'admiration de l'efficacité 
de ce remède. Leur satisfaction , leur gaieté , l’aisance avec laquelle ils 
se remuaient dans leur ht, formaient contreste avec l’accablement, la 
tristesse , l’anxiété qui les domisaient depuis bien du temps, des mois 
oême ; pour une malade , plus d’une année. La seule inquiétude de ces, 
personnes était la crainte qu’elles no pussent plus avoir de ce sirop ou 
q'il cessét de leur precurer le méme bien. 

J'ai vu le sirop de codéise procurer un soulagement assez prolongé 
dons des cas où une dégénérescenes des tuniques gastriques ne me pa- 
raissait nullement douteuse. 

Le sommeil est un effet ardinaire de la codéine ; mais ce sommeil à 
un caractère qui le distingue de celui qui suit l’administration des pré- 
parations opiatiques et de la morphine. Le sammeil de la codéine n’est 
jamais accompagné de pesanteur de tête, d'engourdissement, de gon- 
flement des yeux , d’étennement ; il ne donne pas lieu à une congestion 
sanguine dans l’encéphale. Les personnes qui viennent de dormir, après 
avoir pris de la codéine , offrent une figure gaie, animée , une dispesi- 
tion à rire : On serait porté à admettre dans cette substance une vertu 
exhilarante. 

- Nous avons dit que la codéine ne modifiait pas le centre nerveux que 
forme la moelle épinière. Il est constant que l'usage de cette substance 
laisse aux douleurs névralgiques leur caractère et leur intensité; elle 
parait sans pouvoir sur les cordons nerveux qui se rapportent à la par- 
tie vertébrale de l'appareil de l’innervation. J'ai sous les yeux, à 
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l’hôtel-dieu d'Amiens, plusicure femmes qui ont, avev là névrose ah- 
dominale dont j'ai parlé plus haut, des douleurs-névralgiques autour 
de la tête, dans les lombes, ou dans Les cuisses : la cadéine ne manque 
jamais d’enlever les douleurs , les anxiétés épigastriques ; mais elle 
laisse entières Les douleurs du crâne , des lombes et des cuisses. J'ai , 
me disent ces malades , l’épigastre héès dégagé, bien débarrassé ; nrais 
les autres douleurs sont les mêmes: Ce qui m'intéresse le plus dans la 
codéine , c’est l'influence qu’elle exerce sur les nerfs du centre épigas- 
trique ; c’est le pouvoir qu’elle a de dissiper les malaises , les anxiétés 
que les malades rapportent à ce centre. 

Il est important de dire ici que les malades qui ont obtenu des avan- 
tages si marqués de l’usage de la codéine employaient presque tous'sans 
succès le laudanum liquide de Sydenhan. 

La eodéine ne produit pas de changement apparent dans l'exercice 
de la circulation nt de la respiration ; elle ne trouble pas les fonctions 
des organes digestifs ; elle paraît seulement affaiblir le sentiment de La 
far ; elle laisse les selles régulières; elle ne cause pas de constipation. 
On sait que l’opium produit des effets qui ne s’accordent pas avec ceux 
que nous venons d'exposer. On éprouve souvent de la démangeaison à 
Ja peau pendant que l’on se sert de la codéine. 11 est bien entendu que 
nous supposons ici que celte substance n’est administrée qu’à des dpses_ 
médicales. 

Appliquée sur la peau, la codéme n’a pas suscité de phénomènes 
notables. À la dose de deux grains sur une plaie récente de vésicatoire, 
élle a causé des euissons vives, use ardeur pénible ; mais aueun autre 
effet n’a pu être remarqué sur Féconomie animale. Les douleurs né- 
vralgiques , eontre lesquelles on avait appliqué ce vésicatoire, n’ont 
pas été modifiées. 

Des recherches auxquelles nous nous sommes livrés sur la codéine, 
+ 1] nous parait résulter : 

7 +° Que ce primcipe est distinct de ceux que l'analyse chimique a si- 
gnalés dass l'opium; 
2° Que la cedéine devient une acquisition précieuse pour la mer 
peutique ; 
3° Que ce qui distingue surtout cette substance, c’est l’influence 
qu’elle exerce sur les plexus nerveux des nerfs ganglionaires, prin- 
cipalement sur ceux qui occupent la région épigastrique ; : 


4° Que la codéine provoque le sommeil d’une manière assez sûre , et 
que ce sommeil a un caractère qui le distingue de celui de l’opium ; 


5° Que la codéine est un médicament précieux contre certaines né- 


Cagé) ; 
vroses abdominales qui paraissent tenir à un état morbide des plexus 
nerveux , principalement de ceux de la région épigastrique ; 


6° Que la codéine ne soulage nullement les douleurs de nature né- 
vralgique ; 
7° Que cette substance ne trouble pas l'exercice des fonctions diges- 
tives ; qu’elle semble plutôt favoriser les selles que les retarder. 
Bansies. 


DE L'EMPLOI DU GOUDRON DANS LE TRAITEMENT DE LA GALE. 

L'expérience ayant depuis quelque temps déjà, constaté les bons effets 
de la pommade de goudron dans le prurigo , j'ai dû être naturellement 
porté à croire que son emploi ne pouvait qu'être avantageux contre la 
gale, affection qui se trouve avoir avec la première des rapports si nom- 
breux, que M. Alibert les a réunis pour constituer le groupe des der- 
matoses scabieuses. Les faits suivans prouveront, je l'espère , qu'une 
méthode naturelle ne se borne pas seulement à réunir des affections si- 
milaires, mais qu’elle étenû jusque sur leur thérapeutique son heureuse 
influence. 

Je sais que des moyens nombreux sont conseillés et employés chaque 
jour contre la gale; mais les uns, comme la pommade citrine et la 
quintessence antipsorique, sont dangereux, et capables de déterminer 
de graves accidens, tels que des engorgemens des glandes salivaires, 
des salivations, des glossites, etc. ; les autres, outre l'inconvénient de 
donner naissance à des éruptions accidentelles, le plus souvent papu- : 
leuses , et qui retardent la guérison ; tous sont, pour la plupart, d'un 
prix assez élevé, et doivent être employés pendant quinze à vingt jours 
pour un traitement complet. 

Le goudron est d’un prix très-modéré, par conséquent à portée de 
la classe indigente, dans laquelle le manque absolu de soins hygiéni- 
ques semble appeler la gale. Incorporé dans de l’axonge, à la dose de 
deux gros par once de graisse, il est d’un usage facile et adhère peu 
aux tégumens. Ïl ne restait donc plus qu’à invoquer l’expérience pour 
constater son effét thérapeutique. Honorés de la bienveillance de M. le 
professeur Alibert et appuyés de son agrément , nous avons tenté, mon 
ami M. Dauvergne et moi, les essais suivans : 

Nous fimes frotter, avec la pommade de goudron, formulée comme 
il est dit ci-dessus , six malades du pavillon de la lingerie, à peu près 
également affectées. Le lendemain , nous trouvâmes chez toutes une di- 
minution sensible de la démangeaison. Dès le troisième jour, la déman- 
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geaison avait totalement disparu chez la plupart de nos malades , tandis 
que les vésicules de la gale étaient encore nombreuses et très-distinctes ; 
enfin, la guérison survint chez toutes en moins de dix jours. 

Pour éviter l’objection, qu’on pourrait nous adresser,que nosmalades 
étaient peu affectées , et que de là seulement dépendait la promptitude 
de la guérison qui aurait pu de même être obtenue en aussi peu de temps 
par l'emploi des autres pommades , nous fimes choix de six nouvelles 
malades, dont les avant-bras étaient couverts de vésicules , et se trou- 
vaient le siége d’une très-vive démangeaison; puis nous soumimes un 
bras seulement aux frictions avec la même pommade de goudron , tan- 
dis qu’elles frictionnaient l’autre avec la pommade sulfureuse ordinaire. 
Cette seconde épreuve nous fournit des résultats aussi avantageux que 
la première, et, sur cinq malades, il fallut moitié moins de temps pour 
guérir le bras goudronné. La sixième, qui fit ses frictions avec beau- 
coup de négligence, vit ses deux bras guérir à peu de jours d’inter- 
valle. 

Ces expériences, faites avec un soin tout scrupuleux , ne nous lais- 
_sant plus aucun doute sur la prééminente efficacité du goudron contre 
la gale, nous ne voulümes cependant pas les publier avant de les avoir, 
renouvelécs sur un grand nombre d’autres galeuses. 

Ce n’est donc qu'après des faits multipliés que nôus présentons les 
propositions suivantes : | 

- 1° L’application de la pommade de goudron sur les tégumens affec- 
tés de gale a l’heureux privilège de calmer en peu de temps la déman- 
geaison, souvent-très vive et très-pénible, qui accompagne constam- 
ment cette maladie désagréable; 

n° Son usage détermine très-rarement ces éruptions accidentelles 
auxquelles les autres préparations donnent presque toujours lieu, ct qui 
ont l'inconvénient de retarder le traitement ; 

3° Enfin, ce médicament, quand il est employé chaque jour, et aux 
doses convenables (une demi-once par deux frictions, matin et soir, 
combinées avec un bain sulfureux ou alcalin de jour à autre), guéris- 
sant presque constamment la gale en moins de dix jours, doit être pré: 
féré, puisque tous les autres exigent de quinze à vingt jours pour un 
traitement complet. 

On: aurait tort de croire que nous avons ici la prétention de faire 
parade d’une découverte. Nous savons depuis long-temps que les Égyf- 
tiens et les habitans du Holsteit se servent du goudron contrè la gale; 
mais, en France, personne n’a conseillé l’emploi de cette substance 
dans la maladie dont il s’agit : aussi notre 3ntention n’at-elle été que 
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d'en constater l'éfficacité, d'en enrichir notre thérapeutique, et de 
fournir à la classe indigente une médication facile et peu dispendieuse 
contre la dermatose qui l'affecte presque exchnsivement. 

| Ducsssne-Duparc. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


PRÉCEPTES THÉRAPEUTIQUES TOUCHANT LES BLESSURES DE L'IRIS, 
SON DÉCOLLEMENT ET SA HERNIK, À LA SUITE DE L'OPÉRA- 
TION DE LA CATARACTE PAR EXTRACTION. 


Lorsqu’après avoir exactement reconnu une cataracte et diagnostiqué 
_son espèce , le chirurgien s’est convaincu que l'extraction doit être pré- 
férée , ou que, tout au moins , elle offre plus de chances de succès que 
l’abaissement, il lui reste encore beaucoup à faire pour obtenir un heu- 
reux résultat. Malgré les données anatomiques les plus précises, 
l’habileté manuelle la plus parfaite , et la connaissance la plus intime 
des règles générales de l’opération , il arrive souvent des accidens qui 
se jouent de toutes les prévisions. Parmi ceux-ci, il faut placer en 
première ligne les lésions de l'iris et sa hernie. Nonobstant toutes 
les préeautions indiquées par les auteurs qui ont écrit sur l'extraction 
de la eataracte, il arrive souvent que l'opérateur blesse l'iris dans 
de premier temps de l'opération. Get accident a surtout licu lorsque 
l’on pratique l'extraction de la cataracte sans awoir préalablement 
dilaté l'iris au moyen de l’extrait de.belladone ou de jusquiame. En 
hsant la thèse de M. Théodore Maunoir, nous voyons que M. Roux 
est surtout fort exposé à ce contre-temps, et qu’il le doit principale- 
ment à la transgression du précepte dont nous venons de parler. Ceux 
qui , Ainsi. que moi , pratiquent l’opération selon le procédé de M. de 
Wenzel , auraient les mêmes chances défavorables à courir, s'ils n’em- 
ployaient point la dilatation artificielle de la pupille. Il est d’autant 
plus important de se pénétrer de ce précepte, que l’expérience m’a au- 
torisé à regarder la blessure de l’iris comme un accident fâcheux, et 
qui non-seulement peut produire des troubles secondaires dans la vi- 
sion, mais encore des accidens spasmodiques ou inflammatoires qui 
peuvent compromettre le succès de l’opération. 
L'inis, divisé pendant le premier temps de l’opération, peut se réu- 
nir quelquefois après sa division. J'ai souvent observé ce fait dans la 
pratique de feu le professeur Volpi; et M. Théodore Maunoir, qui mar- * 
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éhe dignement sur les traces de son oncle, a publié un certain nombre 
de faits analogues, recueillis dans le service de'M."Roux , à la Charité. 
‘Maïheureusement les éhoses ne se passent pas toujours :ainsi. La bles- 
‘sure de l'iris ne se cicätrise pas ; et ; selon sa conformation, elle forme 
tantôt une pupille irrégulière, immobile ‘ou contractile, tantôt:c’est 
une petite ouverture fenêtrée avec un lambeau flottant. La plupart de 
ves accidens #ênent plus ou moins la‘vision, et produisent souvent ou 
“une #mblyopie , ou une diplopie extrêmement fâtigante. Mais de tous 
les accidens, les plus redoutäbles sont, sans contredit, l’iritis-et l'iri- 
dio-spasme ; tar l’hémorrbagie n'est qu’un accident secondaire dans 
Y'opérätion par extraction , tandis que le contraire'a lieu quand on pra- 
tique l’abaissement. | 
C’est surtout quand on cherche à inciser la capsule avec le kystitome 
‘de Lafaye ou’avec la lance de Beer, que l’on coutt risque de blesser ou 
de décoller Piris. Ge second témps de l’opération est fort périlleux pour 
ceux qui ne dilatent point la pupille avec de l’extrait de belladone. 'A 
peine l’humeur aqueuse s’est-elle échappée, que, dans la plupart des 
cas, le cristallin se porte ‘en avant contre Piris, qui-se recourbe alors 
avec force; l’ouverture pupillaire est souvent imperceptible , et persiste 
‘à l'être malgré les frictiôns sur la cornée, parce que l’inis est comme 
-“enthatonné sûr le cristilin. Pour peu que celui-ci soit entouré de 
‘tnucosité, la pupille deviendra presque invisible."Si l'on porte sur elle 
‘tn instrument tranchant, on est presque sûr de blesser l'iris, ce qui 
‘souvent augmente encore sa contraction. Si, au contraire , l’on intro- 
-‘duit un instrament mousse , recouvrant time lance, il n’est ‘pas rare de 
voir cette manœuvre refouler l'iris en arrière, ‘et produire son décvlle- 
-ment dans quelque point de sa circonférence. Quelqne ingénienx que 
soïent les instrumens proposés par MM. 'Lafave et Bancal , ils sont 
évidemment trop volumineux. Je les ai toujours remplacés avec avan- 
tage par une aiguille à coulisse, dont j’ai donné la description ail- 
‘leurs. Je trois que, dans toutes les circonstances, il faut éviter les in- 
strumens dangereux, et l’usage de la lame du kératome, qui 4 servi à 
fnciser la cornée, doit être proscrit dans tous les cas, puisque c’est 
Pinstrument qui expose le plus aux diverses lésions de l'iris. Les opé- 
+ateurs qui redodtent les instrumens compliqués , seront moins exposés 
aux'inconvéniens dont nous venons de parler, en se servant du kysti- 
“tone de M. le professeur Boyer, ou de celui, plus simple encore, de- 
M. Rey, ancien chirurgien de l’Hôtel-Dieu de Lyon. 
La hérnie de l'iris se présente rarement dans le premier temps dr 
l'opération, si ce n’est quand on a affaire à une cataracte molle qui se 
rompt aussitôt que l’humeur aqueuse est évacuéc:, ou lorsque l’on ren- 
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contre une cataracte tremblante dont le cristallin , racorni et atrophié, 
chasse l'iris au-devant de lui, sous la forme d’un sac herniaire qui est 
aussitôt étranglé, et qu’il est souvent fort difficile de réduire. J’ai vu 
cet accident arriver une fois à M. Milloz, un des chirurgiens division- 
naires de l’armée d'Égypte. Il ne put terminer l'opération , et l'œil fut 
irrévocablement sacrifié. C’est en vain que je proposai d'inciser le sac 
herniaire pour en extraire le cristallin, qui s’opposait à sa réduction ; 
il ne voulut jamais y consentir. Îl se manifesta des symptômes inflam- 
matoires très-graves, une suppuration des bords de la plaie , et l'œil 
fut entièrement perdu. Cependant mes conseils n'étaient point dé 
placés, puisque Marc-Antoine Petit, dont nous aimons si souvent à 
invoquer l'autorité et l'expérience , ne faisait point de difficulté d’exai- 
ser un lambeau de l'iris, toutes les fois que cette cloison mobile le gè- 
nait dans l'extraction du cristallin, ou lorsqu'il éprouvait l’impossibi- 
lité de réduire la partie qui avait fait hernie, en procédant, disait-1l, 
comme s’il eût eu affaire à une pupille artificielle compliquée de cata- 
racle. | 
Les staphylomes de l'iris surviennent plus ordinairement lorsque l’o- 
pération est terminée. Ils sont plus fréquens quand l'iris a été lésé ou 
décollé dans sa grande circonférence. Abandonnés aux forces de la na- 
ture, ils peuvent guérir quelquefois; mais , dans le plus grand nombre 
des cas, ils entraïnent des accidens graves qui compromettent plus ou 
moins le succès de l'opération, et qui malheureusement, dans beau- 
coup de circonstances , suspendent entièrement la vision. En effet, dès 
que la hernie de l'iris est un peu considérable , la pupille se déforme, 
devient irrégulière en guise de larme ou de raquette , et, pour peu que 
le staphylome augmente, les deux bords opposés de l'iris se trouvent 
en contact ; alors il n’y a plus de vision possible, l'iris s’enflamme, et 
il se forme des’ pseudo-membranes à sa partie postérieure, qui peuvent 
contracter des adhérences avec les rebords pupillaires qui se greffent 
l'un contre l’autre. La présence de l'iris dans la plaie de la cornée en- 
traîne de son côté des accidens qui, unis à ceux que nous venons de dé- 
crire , font considérer par tous les opérateurs la hernie de l'iris comme 
un accident capable de compromettre, dans la plus grande majorité des 
cas, le‘succès d’une opération. Je crois donc qu'il est important de 
s'occuper des moyens de remédier à cette ficheuse complication, qui, 
d'ailleurs, cède facilement aux médications employées contre elle en 
temps utile. Ainsi, Ja plupart de ceux qui ont écrit sur la cataracte, 
Beer entre autres, recommandent de repousser la partie herniée avec une 
aiguille d’or mousse, en même temps que l'on fait une légère friction 
sur la cornée transparente avec la pointe du doigt indicateur. Quelques 
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praticiens ont conseillé de soulever avec une cavette le lambeau de la. 


cornée , et de toucher simultanément la partie de l'iris herniée avec une 
petite parcelle de nitrate d’argent fondu. Ce moyen réassit quelquefois ; 


mais, dans la plupart des cas, il entraîne nne iritis consécutive, suivie 


bien souvent d’une oblitération complète de ‘la pupille, Quant à moi, 
j'ai employé avec succès le galvanisme, produit par l’action d’une pile 
voltaïque, dont les disques, renfermés dans le cylindre à la manière 
de Lebaïllif, donnent un courant que l’on peut graduer à volonté. Dans 
les staphilômes légers qui se manifestent aussitôt après l'opération de la 
cataracte, 11 y a un moment où l'on peut espérer d’obtenir quelques 
avantages d’une compression douce exercée sur le globe de l'œil pour 
maintenir en contact les lèvres de la plaie, et empêcher une nouvelle 
sortie de la cloison mobile qui nous occupe. Mais, dès que cette pres- 
sion devient douloureuse, 1l faut la suspendre, car elle pourrait causer 
des accidens Marc-Antoine Petit pense même qu’au moyen d’un appa- 
reil méthodiquement appliqué, l’on pourrait obtenir peu à peu la ré- 
duction d’un staphilôme. M. Maunoir, dont nous invoquons souvent la 
Jongue expérience, a employé un moyen ingénieux dont la réussite a 
été complète , et qui se rattache , pour son exécution , aux idées qu’il a 
émises sur la structure de l'iris. Ce praticien , ayant opéré par extrac- 
tion un homme qui n'avait plus qu'un seul œil, vit le succès de son 
opération tout-à-fait compromis par une hernie très-volumineuse de l’i- 
ris, contre laquelle échouèrent les tentatives de réduction les plus ha- 
bilement dirigées. Le staphilôme ait si volumineux, que ‘la pupille 
avaït entièrement disparu. C’est alors que le chirurgien génevois ima- 
gina de pratiquer immédiatement une pupille artificielle selon son pro- 
cédé. D'une main, il souleva le lambeau de la cornée , et, de l’autre, 
saisissant ses ciseaux à pupille artificielle, 1l en enfonça la branche affi- 
lée dañs la grande circonférence de l'iris, le plus près possible des lè- 
vres de la plaie de la cornée , tandis que la pointe mousse était dirigée 
sous le lambeau de celle-ci. Il commença par faire une première section 
parallèle à l'axe da corps, et par retirer l'instrument pour en prati- 
quer une seconde oblique , lorsqu'il s’aperçut qu’une contraction brus- 
que de l'iris, produite par son contact avec l'instrument tranchant, 
avait amrené la réduction du corps hernié. Le malade y vit distincte- 
inett aussitôt à travers une pupille en forme de larme, dont la pointe 
était en bas. L'opérateur, ayant rempli son but, jugea la seconde sec- 
tion inutile ; le malade fut replacé dans son lit, et rien n’entrava désor- 
mais le succès de cette opération , lequel fut complet. Dès lors M. Mau- 
noir a plusieurs fois répété le même procédé, et toujours avec des 
avantages aussi signalés. Je l'ai employé-aussi moi-même , et je le con- 
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sidère comme un perfectionnement important appérté à l'opération de 
la cataracte par extraction. Il remplacera avantageusement l’excision 
du staphilôme , recommandéc et pratiquée si souvent par Petit. Il offre 
sur la méthode du chirurgien de Lyon de très-grands avantages, parce 
qu’une simple incision de l'iris, parallélement à l'axe du corps, n’em- 
porte qu’une légère irrégularité de la pupille, tandis que l'excision, 
selon la méthode de Petit, occasione une déformation dont on ne peut 
pas calculer l’étendue. En outre, si l'incrsion première recommandée 
par Maunoir n’était pas suffisante, en en pratiquant une seconde obli- 
que, comme pour son PESRRES de la pupille artificielle , on serait sûr 
de réussir. 

IL est une espèce de Re de l'iris qui se forme plusieurs jours 
après l'opération, et qui est occasionée par la réunion d’une partie ou 
de la totalité du lambeau dé la cornée. Dans ce cas , l'humeur aqueuse, 
s’échappant à mesure qu’elle se sécrète , entraîne quelquefois avec elle 
une partie de l'iris, qui constitue alors un staphilôme secondaire pre- 
nant différens noms à raison de sa forme. Pour peu que l'iris reste 
ctranglé dans la plaie, il y détermine des accidens inflammatoires qui, 
lorsqu'ils sont légers , se bornent à établir des adhérences entre la par- 
tie étranglée et l'ouverture qui lui donne passage. Mais , dans le plus 
grand nombre des cas , l’inflammation se propage aux parties profondes 
de l'œil, à la suite de quoi celui-ci est presque toujours perdu. Si l'on 
a soin d'examiner. chaque jour attentivement et avec précaution l'œil 
opéré, on peut , aussitôt que l’on commence à apercevoir la descente de 
l'iris, qui se révèle par une petite bande ou un petit point noir, remé- 
dier à cet accident , non-seulement en faisant prendre aux malades in- 
térieurement quelques gouttes de teinture de belladone , mais encore en 
pratiquant à la base de l'orbite des frictions avec l'extrait de cette 
plante. Par ce moyen, l’on obtient une dilatation grande et énergique 
de la pupille, ce qui, dans la plupart des cas, fait disparaître la her- 
nie commençante. Cet état de l'iris devra être provoqué et maintenu 
pendant plusieurs jours, sans accidens à redvuter de cette médication. 
Pendant ce temps , l’on cherchera à obtenir, par tous les moyens possi- 
bles , l’adhérence ou la cicatrisation de la cornée, 

Toutes les fois que la hernie de l'iris existe depuis quelques jours, 
ce moyen est inapplicable , parce-que les adhérences anormales s’oppo- 
seraient à son effet. Les mêmes causes s’opposeraient à l’application de 
la compression selon le procédé de Petit, Il ne reste donc dans ce cas 
que l’emploi des caustiques , tels que le nitrate d’argent ou le beurre 
d’antimoine. À l’aide de la cautérisation , on opère la mortification et 
la chute de la partie herniée ; d'où il resulte deux avantages : le pre- 
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mier, c’est que, la partie herniée se détachant spontanément, en peut 
obtenir une cicatrice non vicieuse , tandis qu’en abandonnant ce-travail 
anx seules forces de la nature, on a à craindre une déformation consi- 
dérable de la cicatrice , produite non-seulement par les pseudo-membra- 
nes qui se forment sur l'iris hernié, mais encore par les adhérencts 
qu’elles contractent avec le feuillet de La conjonctive, qui tend à les re- 
couvrir ; secondement, l’action du caustique, en même temps qu’elle 
occasione la chute du corps qu'il touche, produit une inflammation 
adhésive qui s’oppose à une nouvelle sortie de l'iris. 

Je vais ici émettre une opinion qui m'est personnelle , et qui n’est 
basée encore que sur un petit nombre de faits. C’est la combinaison de 
l’excision et de la cautérisation applicable à tous les cas de staphilôme 
de l’iris secondaire. J’aime à croire que l'expérience sanctionnera cette 
pratique par un plus grand nombre de succès, et je serai très-recon- 
naissant à ceux de mes confrères qui voudront bien .me transmettre le 
résultat de leurs observations à cet égard. 

Je m'étais convaincu que, dans un grand nombre de hernies de l'i- 
ris, survenues par suite de la perforation de la cornée, faite avec des 
corps piquans ou tranchans, ou bien produite par les uloérations qui 
suivent les pustules varioliques développées sur la cornée , la cautéri- 
sation du staphilôme ne remédiait, dans la plupart des cas , qu’à la dif- 
formité externe , tandis que l'occlusion ou :la déformation absolue de la 
pupille persistait et entraïnait après elle de grands désordres dans les 
facultés visuelles. J'avais vu le professeur Scarpa arrêter des nlcéra- 
tions perforantes de la cornée à l’état aigu , en les cautérisant avec un 
crayon de nitrate d’argent.. Je me demandais doncsi la méthode que 
Le professeur de Pavie employait pour s’opposer à l'évacuation com- 
plète de la chambre antérieure et aux accidens qui en dérivent, ne 
pourrait pas être appliquée à la cicatrisation ou à l’oblitération di trou 
de la cornée, qui avait donné passage à la hernie de l'iris , lorsque ce- 
lui-ci aurait été excisé. Voici le premier fait où le procédé en question 
fut mis en usage. 

Obs. I. En 1820, le fils du portier de la maison que j'habitais à 
Turin, rue Madonc- ins. n° 37, reçut à la partie inférieure de 
l’œil droit un coup d’alène plate et tranchante en ‘voulant arracher cet 
instrument à sôn frère. L’humeur aqueuse fut évacuée en totalité, et 
lorsque je rentrai chez moi , je trouvai une hernie de l’iris assez consi- 
dérable pour avoir fait disparaître entièrement la pupille. Je pratiquai 
inutilement des tentatives de réduction ; la belladone, prise à l’intérieur 
et administrée en frictions en doses assez grandes pour produire des 
phénomènes nerveux, ne put nullement opérer la réduction de l'iris, 


| (152 ) S 
La vision était denc irrévocablement compromise dans cet œil et je 
pouvais sans inconvénient tenter l'excision de la partie berniée. L’opéra- 
tion fut faite le lendemain en présence des docteurs Garneri, Averardi 
et Vestura. Je saisis l'iris avec l’érigue de Beer, et avec un kératôme 
très-affilé, je retranchai tout ce qui sortait de l'iris, aÿant eu la pré- 
caution d'exercer une légère traction, afin de dégager ce qui était 
étranglé dans la plaie. À peine l’inciston fut-elle faite, qne nous aper- 
çûmes une pupille très-noire, mais fort irrégulière. Dans le but d’ob- 
tenir une constriction sur Les lèvres de la plaie, de manière à obvier à 
une nouvelle hernie, je la touchai avec un petit pinceau imbibé d’a- 
ede phosphorique alongé.. Le malade éprouva instantanément une 
douleur très-vive accompagnée de larmoiement aux deux yeux. Là se 
bornèrent tous les aceidens. En moins de huit jours , la cicatrisation fut 
complète , la vision de cet œil intègre, et le léger albugo situé sur la 
‘excatrice, grâce à l’instillation graduée de diverses espèces de landa- 
num, n'existait plus six semaines après. 

Més opinions sont tout-à-fait arrètées sur les hernies primitives et 
traumatiques de l'iris; et mes doutes ne reposent que sur l'application 
de ce moyen aux hernies secondaircs. 

Voici cependant deux faits que je livre aux méditations des pra- 
Obs. IE. Je fus consulté en 1827 pour une petite fille Agée de six 
ans, qui, à la suite d’une ophthalmie variolique , avait été atteinte 
d’nne ulcération perforante de La rornée, qui avait donné passage à 
une petite portion de l'iris, et qui formait un staphilôme de l'espèce 
dite miocéphalon. Quelque petite que fût la hernie , elle avait été plus 
que suffisante pour détruire presqu’en entier l’espace pupillaire qui se 
trouvait réduit à une ligne microscopique immobile et insensible à la 
lumière. La hernie durait depuis huit jours environ , et paraissait avoir 
déjà contracté quelques adhérences. L'application de la befladone 
n'ayant produit aucun effet, je pensai que l’excision du staphilôme ne 
pourrait aucunement aggraver la position de la malade, puisque, dans 
l'état où elle se trouvait, la vision était abolie à tout jamais dans l'œil 
affecté. Je m'empressai donc d’y recourir en suivant ke même manuel 
opératoire. À peine l'extrémité saillante et un peu attirée au-dchors du 
miocéphalon fut-elle coupée, que l'iris rentra tout à coup , et qu'on ne 
tarda pas à apercevoir une pupille très-noire , très-ample , mais un peu 
frangée. Le trou qui avait donné passage à l'iris était demx fois plos 
petit que la partie qui faisait saillie extérieurement. Il s’écoula quel- 
ques gouttes d'humeur aqueuse par ce petit pertnis; mais l’ayant mis 
en contact avec un crayon de nitrate d'argent fondu , il se ferma aussi 
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tôt. La cicatrisation alla s’opérant peu à peu, et il ne resta de l’opéra- 
. tion qu’un petit leucôme qui se dissipa en quelques mois sous l’in- 
fluence d’insufflations de poudre composée de sucre candi et de suic. 

Obs. NI. Un homme âgé de vingt-six ans ayant reçu un coup de 
fouet sur l'œil, il se forma dans la chambre antérieure de celui-ci un , 
” épanchement sanguin assez abondant pour faire craindre que la résorp- 
tion n’en serait paint complète. On avait donc à redouter les accidens 
graves que nous signalerons plus tard. Je me rappelai que feu le 
professeur Penchienati, et son élève, M. Rossi, premier chirurgien 
de S. M. le roi de Sardaigne , avaient observé un grand nombre de cas 
de cette nature, et où la présence du caillot sanguin avait produit des 
désordres. Le résultat de leurs observations les avait cunduits à recom- 
mander d'évacucr toujours les collections sanguines traumatiques ayant 
Jeur siége dans la chambre antérieure de l’œil. J’y procédai donc en 
faisant à la partie inférieure de la cornée une petite incision avec le 
couteau de Daviel. Le sang épanché s’échappa en même temps que 
l'humeur aqueuse ; la chambre antérieure fut désobstrüée, et la pupille 
apparut très-noire. Cette opération, qui ne fut que peu douloureuse, 
se passa sans accidens jusqu’au cinquième jour. A cette époque, l’œil 
devint le siége d’une douleur assez vive, et les bords de la plaie, qui 
semblaient réunis par première intention, se tuméfièrent et devinrent 
le siége d’une légère suppuration. Deux jours après, l’angle externe de 
la solution de continuité était complétement ulcéré, et donnait passage 
à un miocéphalon , à la suite duquel la pupille disparut entièrement. 
Quelques saignées générales , et l'application des ventouses scarifiées à 
Ja nuque, maïtrisérent les symptômes inflammatoires et calmèrent la 
douleur. Il ne restait que le staphylôme de l'iris , dont on pouvait es- 
pérer la résolution. Enhardi par le succès obtenu dans l'observation 
qui précède, j'en pratiquai l’excision de la manière accoutumée , en Ja 
faisant immédiatement suivre d’une cautérisation assez énergique. Le 
même succès couronna cette médication, et me donna de plus en plus 
confiance en elle pour l'avenir. CarroN Du ViLLaRDs. 





DE L'EMPLOI DU VÉSICATOIRE POUR GUÉRIR RADICALEMENT 
e  L'UYLHOCÈLE, SANS INJECTION. . 


L’injection du vin dans je traitement de l’hydrocèie est, sans nul 
doute, un excellent moyen qui restera toujours dans la thérapeutique 
chirurgicale. Je ne veux pas dire par là qu'il soit infaillible ct à 
l'abri de toute espèce d’inconvénient; car quel est le médicament qui 
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de.compte pas ses insuccès? On peut dire cepehdant, sans crainté 
d'être démenti par l'expérience , que les injections vineuses, lorsqu'elles 
sont bien faites, guérissent ncuf fois sur dix l’hydrocèle de la vaginale 
testiculaire. Jo ne mets pas à la charge du remède les non-succès ou 
. les inconvéniens graves qui sont quelgnefois résultés de son emploi peu 
méthodique : ce sont là des fautes de l'artiste et non de l’art. Je ne 
dois m’occuper ici que des cas où l'injection vineuse n’est pas appli- 
eable , et des moyens qui peuvent la supypléer. 

Lorsque l’hydroctle est compliquée de hernie congénitale ou non con- 
génitäle , l'injection vineuse n’est} pas toujours une chose très-simple, 
surtout si la hernie était irréductible; l’inflammation, salutaire pour 

l’hydrocèle, pourrait, dans ces cas, devenir fâcheuse pour les viscères 

herniaires qui seraient en contact avec le testicule ou avec ses envelop- 
pes ; j'ajouterais même que, si l’on était sûr que la hernie scrotale ir- 
réductible fût congénitale, l'injection vineuse serait formellement con- 
tre-indiquée; car les viscères herniés se trouveraient dans l'intérieur 
même de la vaginale, Dans le cas où la hernie congénitale, jointe à 
l’hydrocèle, est réductible, si l’on ne prenait pas la précaution de 
presser fortement l'anneau inguinal au moment de‘Ÿinjection, le vin 
pourrait passer jusque dans la cavité du péritoine. 

Chez les enfans qui ont une hydrocèle, l'injection demande aussi 
beaucoùp de précautions, afin que le liquide irritant qu'on introduit 
dans la poche de la tumeur ne passe pas dans le ventre par l’ouverture 
supérieure de la vaginale qui communique avec la cavité péritonéale 
chez les enfans. 

Il y a des malades qui ont nne aversion décidée contre les injeetions 
vinenses dans l’hydrocèle ; aussi préfèrent-ils garder leur mal, ou bien 
ne se faire pratiquer que la ponction palliative de temps en temps. 
D’autres, naturellement irritables, souffrent beaucoup de la présence 
momentanée du vin dans la vaginale; aussi , si l'opération leur a man- 
qué une fois , ne veulent-ils pas revenir au même traitement. 

J'ai vu enfin trois fois l’injection vineuse être suivie d’accidens fâcheux 
entre les mains mêmes de Boyer, par suite de j'épauchenent du liquide 
dans le tissu cellulaire scrotal. 

Voilà par conséquent des circonstances où un moyen qui pourrait rem» 
placer l'injection vineuseserait une véritable acquisition poy la thérapeu- 
tique chirurgicale. Ce moyen est l'application d’un vésicatoire cantha- 
ridésur le scrotum, immédiatement après la ponction. M. Breschet vient 
d’employer ce moyen à l'Hôtel-Dieu avec un plein succès. Ce chirurgien 
compte déjà plus de vingt cas de guérison d’hydroctle par le vésicatoire, 
après la ponction: et nous soinmes nôus-mêmes témoins oculaires des 
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bons effets de ce remède sur deux hommes, dernièrement traités par 
lui, salle Sainte-Marthe, d’un hydrocèle du volume du poing. On fait 
d’abord la ponction de la tumeur, soit avec un trois-quarts , soit avec la 
lancette ; on vide les eaux; puis on applique immédiatement sur la pi- 
.qûre un vésicatoire oblong , de la largeur de la paume de la main à peu 
près: on le laisse suppurer pendant quelques jours; on en applique un 
second, si le premier n’a pas produit assez d’effet. Le lendemain ou le 
surlendemain , les bourses se gonflent, s’enflamment comme après l’in- 
jection ; on modère, ou bien on relève la force de réaction , ainsi qu’on 
le pratique pour l’autre méthode. La guérison radicale suit ici absolu- 
ment les mêmes phases qu’on observe après l'injection, c’est-à-dire 
qu’il se fait d’abord un desséchement complet dans la poche séreuse ; 
puis une sécrétion abondante de matière séreuse et plastique ; puis enfin 
une résorption graduelle du liquide , suivie de l’adhérence de la sé- 
reuse au testicule, et de l’oblitération de la poche. | 

Sans préjuger donc, en aucune manière , les remèdes déjà connus et 
employés généralement contre l’hydrocèle, nous sommes heureux de 
pouvoir ajouter celui-ci qui, s’il ne réussit pas toujours aussi fidèlement 
que nous avons vu, n’entraine du moins aucun inconvénient après lui. 
M. Breschet n’emploie généralement le vésicatoire que sur les petites 
hydrocèles; dans ces cas, la vaginale n'a pas une ‘grande épaisseur; 
c'est par conséquent ceux où ce moyen présente le plus de chances de 
réussite. 

Si maintenant nous voulions exposer dans un tableau les moyens que 
la chirurgie emploie aujourd'hui contre l’hydrocèle , nous les classe- 
rions de la manière suivante : | 

* 1° Incision, pour les cas où la vaginale est très-épaissie, ou bien 
séparée en plusieurs loges , ainsi que nous en avons donné récemment 
un exemple remarquable daus le Bulletin thérapeutique. 


2° Injection vineuse , pour toutes les hydrocèles volamineuses ) qui 
ne se trouveraient pas dune les conditions que nous venons d'indiquer ; 

3° Vésicatoires volans, pour les petites hydrocèles; pour les hydro- 
cèles récentes; pour celles des enfans, etc. 

Nous n’avons pas parlé de Ja méthode qui consiste à laisser un mor- 
ceau de canule en gomme élastique dans la vaginale, pour exciter l’in- 
‘lammation par la présence de l'air, ainsi que le pratique M. Larrey, 
° parce que ce remède est employé par ce célèbre chirurgien seule- 
ment. Il yatrois ans, M. Larrey lut un mémoire à l’Académie des 
sciences, en donnant, comme nouvelle, la méthode de la canule: M: Lar- 
rey ignorait sans doute que.ce procédé sc trouve exposé et réfuté à la 
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fois par Sabatier, dans son mémoire sur l’hydroctèle, inséré dans Les 
Memoires de l’Académie de Chirurgie. RoGnETrA. 


' 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 


ee 


NOTE SUR LES ALCALIS DES SOLANÉÉS. 


Les connaissances très-vagues que nous avons eues jusqu’à présent 
sur la nature des principes actifs des solanées semblent vouloir prendre 
un caractère plus positif par les recherches qui ont été faites récem- 
ment sur ce sujet. Desfosses a annoncé le premier la présence dans ces- 
plantes d’unc base alcaline organique, et il 4ui a donné le nom de 50- 
lanine. Morin assura depuis l'avoir rencontrée dans les fruits du sola- 
num mammosum ; Payen et Chevallier crurent l’apercevoir dans ceux 
du solanum verbascifolium ; Runge chercha à démontrer sa présence 
dans un assez grand nombre d’espèces , et enfin Brandes baptisa des 
pois d'atropine, daturine, hyosciamine les alcalis qu’il disait avoir 
obtenus de la belladone, du stremonium ct de la jusquiame officinale. 
Cependant les nombreux chimistes qui s’occupèrent de répéter ces, ex- 
périences n’obtinrent que des mélanges plus ou moins composés de 
” diverses matières , et il fut bien entendu que, s’il existait des alcalis 
végétaux dans les solanées , ils n'avaient pu être obtenus à l’état d'i- 
solement. Les doutes à ce sujet étaient d’autant plus sages, que 
M, Vauquelin , dont le talent d’analyse et l’exactitude ne sont pas con- 
testés , avait isolé du solanum pseudokina un composé d’une matière 
organique et de sous-malate de chaux et de potasse, qui présentait des 
caractères alcalins. Il fit observer que ce que l’on avait pris dans ces 
plantes pour des alcalis végétaux pouvait bien n’être que des combi- 
paisons du même genre. 

Tel était l’état de nos connaissances, quand de nouvelles recherches, 
entreprises sur ce sujet, ont levé nos doutes sur l’existence des alcalis 
des solanées, en nous faisant connaitre les moyens de les isoler de tous 
les autres principes auxquels ils sont associés dans la plante. Main, 
pharmacien allemand , et Simes , aux États-Unis d'Amérique, sont les 
premiers qui aient ce ces deals à l'état de pureté. Leurs recher- ° 
ches ont été constatées et enrichies par les travaux postérieurs de Ges- 
ger et Hesse, et du docteur Otto. 

L’ atropine , la daturine, l’hyosciamine et la solanine forment un 
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groupe de principes immédiats qui se rapportent, par l’ensemble de 
leurs propriétés , à la ‘classe des alcalis végéteux. L'atropine et la sola- 
mine ont été analysées , et l’azote a été trouvé au nombre de leurs élé- 
mens, de même que dans les autres alcalis connus. Les propriétés de 
ces quatre espèces d’alcalis des solanées se rapprochent beaucoup; elles 
sont cependant assez distinctes pour qu’on ne doive pas les confondre 
encore les unes avec les autres. 

L’atropine a été trouvée dans les racines, les feuilles et les tiges de 
la belladone. C’est une substance incolore, cristallisée en prismes 
soyeux transparens ; elle n’a pas d’odeur; elle est fusible et elle se vo- 
latilise un peu au-dessus de 100°. Elle se dissout très-bien dans l’alcuul 
absolu et dans l’éther ; elle est Plus soluble dans ces deux liquides à 
chaud qu’à froid. L’eau froide en dissout 1 /500 à la température or- 


dinaire , et un peu plus quand elle est chauffée. Ges diverses dissolu- , 


tions ramènent au bleu le papier de Tournesol , rougi par les acides ; 


elle se combine très-bi@ aux acides , et elle forme avec eux des com- 


posés définis. Le sulfate et l’acétate d’atropine cristallisent facilement. 
On a plas de peine à faire cristalliser l’hydrochlorate et le nitrate. 

La solution aqueuse d’atropine précipite abondamment en blanc par. 
la noix de galles ; elle précipite en jaune par le chlorure d’or, et en 
isabelle par le chlorure de platine. Le précipité jaune citron qui se 
forme dans la dissolution d’or devient peu à peu cristallin, et consti- 
tue une véritable combinaison d’atropine et de chlorure d’or. 

L’atropine , abandonnée long-temps au contact de l’eau et de l'air, 
même à la température ordinaire, éprouve une altération reinarquable. 
Les cristaux disparaissent , la liqueur prend une couleur jauné et de- 
vient incristallisable ; elle laisse par évaporation une matière soluble 
dans l’eau et d’une odeur nauséabonde. En cet état, l’atropine est res- 
tée aussi vénéneuse; et si on l’unit à un acide et qu’on traite la liqueur 
par le charbon animal , les alcalis peuvent la précipiter avec toutes Îles 
propriétés primitives. 

L’atropine possède à un degré tres-remarquable la propriété de dila- 

ter la pupille des animaux. Elle représente d’ailleurs tout l'effet toxi- 
que ct médicinal de la belladone. 
_ L’hyoasciamine existe dans les feuilles et les semences du jusquiame. 
On l'extrait avec plus de facilité des semences. Elle est toujours plus 
difficile à obtenir que l’atropine, parce qu’elle est plus soluble dans 
l’eau : elle a du reste un grand nombre de caractères communs avec 
cette première base. 

L'atropine cristallise en aiguilles soyeuses ; sa saveur est âcre et désa- 


gréable ; elle dilate très-fortement la pupille; elle est volatile presque 
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sans décomposition. Toujours cependant il se fait un peu d’ammonia- 
que ; il s’en fait même quand onse contente de chauffer de l’hyosciamine 


avec de l’eau. 
Elle est précipitée par le chlorure d’or en blanc jaunâtre; mais le 


chlorure de platine ne la précipite pas. 


Elle possède ce caractère remarquable de transformation qui se ma- : 


nifeste avec l’atropine au contact prolongé de l’eau et de l’air , et de 
même encore que l'atropine, elle ne perd pas par-là ses propriétés vé- 
héneuses,. s 

La daturine existe dans les feuilles et les semences du datura stra- 
monium, et bien certainement dans les autres espèces du genre datura. 
On l’obtient plus facilement que les alcalis précédens, parce qu’elle à 
bien plus de tendance à cristalliser. Elle se dépose , de ses dissolutions 
hydroalcooliques en prismes bien nets, incolores, très-brillans et 
groupés. Elle est inodore. Sa saveur est un peu amère, puis âcre, et 
semblable à celle du tabac. Elle dilate fortéltent la pupille des ani- 
maux, et elle est très-vénéneuse. 

Ladaturince est un peu volatile; 281 parties d’eau dissolvent uñe partie 
dedaturine à la température ordinaire. Il suffit de 72 parties d’eau à l'é- 
bullition. La solution se trouble par le refroidissement , sans que la da- 
turine cristallise. À l’évaporation, on n’obtient pas de cristaux ; mais, 
si on humecte la masse non cristallisée, ou qu’on abandonne Ja solu- 
tion à l’évaporation spontanée, la daturine cristallise. La daturine est 
soluble dans l'alcool ; elle est moins soluble dans l’éther. Elle se com- 
porte avec les aies, comme l’hyosciamine : ses sels cristallisent bien. 

La solanine , dont Desfosses a annoncé l'existence dans les féuilles 
et les tiges de douce-amère , a été isolée des gerines de pommes de terre 
par le docteur Otto, au moyen d’un procédé assez simple. Il traite les 
germes par de l’eau acidulée sulfurique , et il précipite en même temps 
de la liqueur la matière extractive, l’acide sulfurique et l’acide phos- 
phorique par l’acétate de plomb ; il sursature ensuite la liqueur par un 
lait de chaux , et il fait bouillir le précipité avec de l'alcool à 80 degrés 
centésimaux. Ïl purifie par des See eons alcooliques à plusieurs re- 
prises. 

La solanine est un alcali tres-faible. Ses sels se dessèchent pour la 
plupart en une masse gommeuse. Je sulfate seul s’effleurit en excrois- 
sañces qui ressemblent à des choux-fleurs. 

La solauine est pulvérulente, brillante , nacrée. Elle ramène au bleu 
de papier de Tournesol, rougi par les acides, 

La solanine paraît très-différente des autres alcalis des solanées. Elle 
ne dilate pas la pupille; elle agit comme un narcotique puissant, et 
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tile manifeste une action nine énergique sur les inernbres postés 
rieurs. . 

Mein a donné, pour préparer l'atropine, le osé suivant : on 
épuise la poudre de racine de belladone par des digestions à chaud dans 
l'alcool, à 86 ou go p. 100; on mële les teintures avec de l’hydrate de 
chaux, et on agite souvent pendant vingt-quatre heures; on sépare le 
dépôt, et on aioute goutte à goutte de l’acide sulfurique pour séparer 
la chaux qui s’est dissoute. On distille à moitié, ou même un peu plus; 
on ajoute de l’eau pure, et l’on fait chauffer dans une capsule, jus- 
qu’à ce que tout l'alcool soit dissipé. ‘Le liquide est filtré et évaporé 
aux deux tiers. Quand il est refroidi, on ajoufe par goutte une solu- 
tion de carbonate de potasse , jusqu’à ce que la liqueur se trouble, et 
on laisse en repos pendant quelques heures : c’est pour séparer.une ré- 
sine jaunâtre qui met un grand obstacle à la cristallisation de l’atropine. 
La liqueur se prend d'elle-même en masse gélatineuse. On sépare les 
eaux mères, et l’on ajouté encore du carbonate de potasse, et ainsi de 
suite, jusqu'à ce qu’elles ne se troublent plus. 

On fait sécher l’atropine impure ; on l’humecte avec de l’eau, de 
manière à en former une pâte , et on enlève promptement l’eau de la- 
vage par la compression nette des feuilles de papier, et l’on fait de nou- 
veau sécher le résidu. On le fait dissoudre dans cinq parties d’alcool ; 
on ajoute huit fois son volume d’eau , et on évapore pour dissiper tout 
l'alcool. Au bout de douze à vingt- dmaue heures, l’atropine se dépose 
en cristaux d’un j jaune clair; on a lave avec quelques gouttes d’eau, 
et on la purifie par un nouveau traitement pareil à eu que l'on a 
fait subir à l’atropine impure. 

Simes a donné un procédé beaucoup plus simple pour l'extraction 
de la daturine, Il traite les graines pulvérisées par l'alcool faible , à la 
Chaleur de l’ébullition ; puis il fait digérer les liqueurs avec quatre gros 
de maganésic caustique pour chaque livre de semenee; il filtre ct il 
traite par le charbon animal. La liqueur, réduite à moitié et abandon- 
née jusqu’au lendemain , laisse déposer une foule de petits cristaux 
blancs. En continuant une évaporation spontanée , il se dépose de nou- 
veaux cristaux, ct 1l reste au fond de la terrine de l’huilc et une ma- 
ère résineuse. P. GC. 





NOTE SUR LA CODÉINE, PAR MM W, GRESORY ET ROBIQUET: 


Le numéro de février du Journal de pharmacie contient des expé- 
ricnces sur l’action de la çodéine qu’il,est bon de rapprocher de celles 
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faites par M. Barbier d'Amiens ; voici ce qu'écrit à ce sujet M. Gre- 
gory à M. Robiquet : 

a Je viens d'examiner Je muriate de morphin* préparé , d'après no- 
tre prooédé, par M. Duncan. Ce sel est d’une blancheur éclatante et ne 
retient pas la moindre trace de narcotine. J'ai opéré sur 2 kilogrammes 
en suivant votre procédé pour la codéine, et de cette quantité j’ai retiré 
2 onces de codéine hydratée , parfaitement soluble dans l’éther et dans 
l'eau. Je lui ai trouvé toutes les propriétés que vous avez si bien déve- 
loppées dahs votre dernier travail. Ayant ainsi à ma disposition une 
quantité considérable de cette suhstance nouvelle , j’ai cru devoir faire 


quelques expéricnees sur ses propriétés. thérapentiques. J'ai fait pré 
parer du nitrate cristallisé que j’ai pris moi-même et que j'ai fait pren- 


dre à plusieurs de mes élèves qui ont bien voulu en essayer les effets ; 
personne n’a rien ressenti d’une dose de 3 grains et au-dessous; mais 
une dose plus forte de 4 à 6 grains a produit des symptômes assez re- 
marquables. D'abord, accélération de pouls, chaleur dans la tête et 
dans la face; ensuite, excitation remarquable de l'esprit analogue à 
celle que produisent les liqueurs enivrantes ; excitation agréable et qui 
dure assez long-temps. Elle est accompagnée d’une démangeaison des 
plus marquées qui commence à la tête et qui se répand sur tout le corps. 
Après quelques heures, cet état est suivi d’une dépression désagréa- 
ble, avec nausées et quelquefois vomissemens. Aucun de nous n’æ ob- 
servé la momdre tendance au sommeil, excepté après l’état de dépres- 
sion. Nous n'avons pas poussé plus loin la dose ; mais il paraît que là 
codéine possède un effet stimulant et produit une forte démangeaison à 
la dose de 5 grains. Telle est la marche ordinaire des symptômes 
qu’elle détermine; mais chez plusieurs individus ses effets, surtout 
dans l’état de dépression, ont été fort désagréables. | 

» D'après ces expériences, il n’est pas probable, comme vous l'avez 
soupçonné, que la présence de la codéine soit la cause de la supériorié 
du muriote de morphine ordinaire. Comme ce dernier sel agit à la dose 
d’un quart de grain et ne contient que le trentième.de son poids de co- 
déine , dont il faut au moins 3 ou 4 grains pour agir, on ne peut pas 
en attribuer les qualités à la codéine. Reste à savoir si le muriate dé- 
pouillé de codéine est moins stimulant-pour cela , et s’il ne cause pas 
les démangeaisons que j'ai vu assez souvent produites par le muriate 
non purifié, et même aussi par l’opium , dans un bon nombre de cas ; 
c’est un point que je me propose d’examiner prochainement. 

» Si vous croyez que ces remarques puissent intéresser la Société de 
pharmacie, ayez la bonté de les lui communiquer. Peut-être quelques- 
uns de mes confrères seront-ils curieux de répéter ces expériences avec 








4 161 ) 


Ja codéine que vous avez préparée. Je dois ajouter que , dans deux ou 


trois cas , la codéine a produit un léger effet purgatif , tandis que dans 
“d’autres elle a paru ir différente sous ce rapport. » 


Note de M. Robiquet. — J'avais dit aussi que la morphine était 
loin de représenter les propriétés essentielles de l’opium, et que la 
codéine viendrait peut-être en offrir le complément. Les observations 
de M. William Gregory confirment en grande partie mes prévisions ; 
mais il est à remarquer que cet habile chimiste n'a employé la codéine 
qu’à l’état de nitrate, et qu’il résulte des expériences de M. Kunkel 
que la codéine perd beaucoup de son action sur les organes lorsqu'elle 
est combinée aux acides. Il est donc à présumez qu’en employant ce 
nouvel alcaloïde en simple solution aqueuse on obtiendra des effets 
beaucoup plus marqués que ceux observés par M. Gregory. 





NOTE SUR LA SOPHISTICATION QUI 8E FAIT DÉJA DE LA CODÉINE. 


Depuis la communication faite à l’Académie de Médecine, par M. Bar- 
bier d'Amiens, sur les propriétés médicales de la codéine, plusieurs 
médecins se sont empressés de prescrire ce nouveau médicament décou- 
vert par M. Robiquet, afin de s'assurer des résultats annoncés par leur 
confrère; quelques-unes de ces formules nous ont été présentées ; mais 
comme nous n'avions pas encore ce nouvel alcali végétal, et que 
M. Robiquet et autres fabricans de produits chimiques, auxquels nous 
nous sommes adressés, n’en avaient pas davantage , nous avons-fait pré- 
venir les médecins signataires de ces formules , que cette nouvelle sub- 
stance ne se trouvait pas dans ce moment à Paris ; que nous allions 
nous occuper à en préparer, que nous nous empresserions de Les pré- 
venir aussitôt que nous en aurions obtenu. 

À yant appris depuis qu'on en avait livré au commerce, nous nous en 
sommes procuré; mais, la snbstance qu’on nous a donnée sous le nom 
de codéire n'ayant aucun des caractères physiques de cet alcali, nous 
avons cru devoir la soumettre à examen des divers réactifs ; les résul- 
tats que nous avons obtenus nous engagent à prier les médecins qui au- 
raient tenté quelques expériences sur ses propriétés, à s'abstenir de 
tout jugement, cette prétendue coëdine n'étant rien autre chose 
que de l’hydrochlorate de morphine, préparé par le procédé de 
M. Grégory. En effet, 

Les sels de fer la bleuissent ; 

. L'acide nitrique la rougit ; . 
Elle est soluble dans l’eau ; mais sa solution précipité par le 
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nitrate d'argent , et le Enr Isrmé est soluble dans l’ammo. 

niaque ; 

. La potasse précipite la sobibr mais le précipité se redissout 
immédiatement par un excès d’alcali ; 

La teinture de noix de galle ne trouble en rien la solution ; 

Le précipité obtenu par l'ammoniaque est insoluble dans l’éther. 


Nous aimons à penser que le fabricant qui a livré ce médicament 
aux pharmaciens, et que nous ne nommerons pas, n’en avait pas étudié 


Jes propriétés , et qu’il a été lui-même trompé sur les résultats de son, 


opération. 

Nous ne saurions #sez engager nos confrères à s’assurer de la pureté 
des produits qu’ils emploient , la substitution involontaire d’un médi- 
cament à un autre pouvant causer de graves accidens. 

Nous croyons devoir aussi les prévenir, qu’il n’y a pas, à notre 
connaissance, dans ce moment, de codéine à Paris; mais que MM. Pel- 
letier et Robiquet s'occupent à en préparer en grand. G. Duccos. 


EE — F 


._ CORRESPONDANCE MÉDICALE, 





DE L'EMPLOI DE LA SUIE COMME SUCCÉDANÉ DB LA CRÉOSOTE. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je viens de découvrir un succédané de la créosote , bien plus facile 
à obtenir, et, à ce que je crois , non moins efficace que ce médicament. 
Ce siccélane est la suie. s 

La décoction de ce résidu de la combustion des substances organi- 
ques, ou son mélange avec l’axonge, m'ont paru héroïques contre les 
dartres invétérées, les diverses espèces de teignes , et surtout la faveuse, 
les ulcères de mauvais caractère, etc., etc. 

En attendant que je publie mes observations, dont je veux encore 
augmenter le nombre, pour qu’il n’y ait plus de doute à cet égard, 
voici les formules que je mets en usage. 


Décoction de suie. 


% Eaupure......,..... dj 
Suie . . ........... Deux poignées. 
Faites bouillir pendant une demi-heure ; passez ensuite avec expres- 
sion, et employez en lotions, trois à quatre fois par jour, dans les dar- 
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tres et les teignes , après avoir fait tomber les croûtes au moyen de 
tataplasmes (1); en fomentations continues, au moyen de gâteaux de 
charpies , dans les ulcérations diverses ; et en injections , dans les fis- 
tules invétérées , eu entretenues par la carie des os. 


Formule de la Pommade. 
% Axonge . . .. . . . . .« . . . . 3j } 


Suie 4 sé arr de se Qu 


Mélez exactement, et par petites parties , jusqu'à ce que l’axonmge 
soit colorée au brun foncé. 

Cette pommade s'emploie, soit seule, dans les dartres les teignes , 
les ulcères, soit dans l'intervalle des lotions , dont elle Évoue singu- 
lièrement l'action médicamenteuse. 

Veuillez bien, monsieur le rédacteur, insérer ma lettre dans le plus 
prochain numéro de votre si utile journal , et engager les praticiens à 
suppléer, dans leurs essais , la créosote par ce nouveau remède, qui, 
d’après les faits que je Pond. me semhle devoir la remplacer avan- 
. tageusement. 


Beaucaire , le 6 mars 1834. 
BLaun, 


| Méd. en chef de l'hôpital de Beaucaire. 
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VARIÉTÉS. 





Mort du docteur Bennati. — Un événement déplorable vient d’en- 
lever à la science notre collaborateur et notre ami M. le docteur Ben- 
vati. Le 9 de ce mois, en traversant le boulevard , 1l a été renversé 
violemment par un cheval fougueux qui courait avec une telle vitesse, 
qu’il a été lui-même également renversé par le choc qui a eu lieu d’une 
manière oblique. Bennati a été jeté en tournoÿant à plusieurs pas , et 
dans sa chute, sa tête s’est brisée contre une borne. Transporté chez 
lui, les soins les plus empressés lui ont été prodigués; mais il n'a 
même pas repris conpaissance , et il a*succombé douze heures après 
l'accident. 

À l’autopsie, on a trouvé deux fractures considérables du crâne sans 
déplacement; l’une s’étendait de la bosse occipitale jusqu’au milien du 





(4) Ces croûtes ne se-reproduisent plus, et, en moins de quinze jours, la 
guérison est complète. 
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temporal gauche, l’autre intéressait profondément le frontal à la région 
orbitaire ; il y avait dans la boîte osseuse un épanchement de sang con- 
sidérable , et ane violente contusion aux lobes antérieurs du cerveau. 
L'on a observé que les os du crâne étaient partout remarquablement 
plus minces qu’ils ne le sont ordinairement , ce qui explique de si gra- 
_ves désordres. 

Bennati était né à Mantoue, en octobre 1798 ; il entrait à peine par 
conséquent dans sa trentesixibme année. Jeune encore , il s’était acquis 
en'très-peu d’années une position des plus avantageuses. 1] la devait à 
ses travaux sur les maladies des organes de la voix, à l’estime de ses 
confrères, el à ses qualités personnelles qui le faisaient aimer et recher- 
cher de tout le monde. Ï1 n'avait besoin que de vivre pour arriver à la 
plus grande prospérité. Ses succès, mérités d’ailleurs , l’étonnaient lui- 
même; car il était simple dans ses goûts , modeste dans son ambition. 
« Je suis trop heureux, disait-il naguère ; tout me réussit ; je n’ai à 
craindre que la foudre. » Et la foudre est tombée sur lui !! 

Bennati emporte tous nos regrets; nous l’avons accompagné à sa 
dernière demeure. Notre deuil et notre affliction sincère est le dernier 
et seul hommage que nous pouvions rendre à notre ami. 

Nomination de M. Serre à la chaire de clinique chirurgicale 
* de Montpellier. — Le concours pour la chaire de clinique chirurgi- 
cale laissée vacante à la Faculté de Montpellier par la fin cruelle et 
prématurée de Delpech, est terminé. M. Serre agrégé de cette faculté, 
et chef des travaux anatomiques, vient d’être nommé à l'unanimité 
pour remplir la place de son illustre maître. La Faculté de Montpel- 
… lier fait en lui l’acquisition la plus précieuse. Ses travaux, son activité, 
son caractère ont acquis à M. Serre, la considération et l’estime de 
tons ses confrères et l'amitié des élèves qui ont accueilli sa nomination 
avec transport. Les mesquines tracasseries que cet estimable professeur 
a éprouvées de la part de quelques. compétiteurs, a doublé Pintérêt que 
son mérite lui avait dès long-temps acquis auprès de toutes les notabi- 
lité médicales de Paris. Son institution par le ministre de l'instruction 
publique ne se fera pas tong-temps attendre. 

…— Les concurrens inscrits pour le concours à la chaire de clinique 
d’accouchement qui doit s'ouvrir le mois prochain à l’École de Méde- 
cme de Paris, sont : MM. Baudelocque, neveu, du Paul Du- 
bois, Hatui et Velpeau. 

— Le 1 juillet prochain un concours pour une dite d'accouche- 
ment commencera également au sein de la Faculté de Médecine de 
Strasbourg. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


+ 


APERÇU DES MOYENS PROPRES À RÉTABLIR UNE CONSTITUTION 
ÉPUISÉE CHEZ LES PERSONNES ÉMINEMMENT NERVEUSES, 
COMME LES GRNS LE LETTRES, LES ABTISTES, ETC. ;, dé 


Par J.-H. Reverczé-Panisr. 


. Deuxième article. 


Passons maintenant à des applications plus directes. La première 
chose à observer est de faire aux tempéramens surexcitables , épuisés 
par une activité nerveuse trop soutenue , la remarque pratique précé . 
demment faite pour un estomac faible et irritable. Si, voulant se hâter 
de relever les forces, vous administrez des stimulans, des toniques 
énergiques , lirritation des organes , caractérisée par une chaleur inso- 
lite, ün malaise géhéral , vous force bientôt à les abandonner. Si, au 
contraire, effrayé de ces symptômes, vous vous en tenez opiniâtrément 
aux adoucissans , les forces ne se relèvent pas, et la santé est à jamais 
perdue. Cet état dure plus ou moins long-temps, quelquefois même 
une partie de l’existence; en sorte qu’on peut , comme l’abbé de Voi- 
senon , passer trente ans de sa vie à mourir d’un asthme, c’est-à-dire 
p'avoir pas un instant à vivre sans douleur. Ceci prouve qué le système 
exclusif des excitans et celui des débilitans est également nuisible, et 
qu’il ne faut pas s’enfermer dans ce cercle trop étroit pour influer sur 
l'économie d’une manière avantageuse. Ainsi, le mot de mademoiselle 
de This, que tout ce qui rafraïîchit rajeunit, et tout ce qui échauffe 
vieillit, est une généralité dangereuse dans son application. Ce qu'il 
faut faire, c’est de se servir avec discernement, avec adresse, de ces 
deux grands moyens de modification organique. Or, c’est ici qu’on re- 
connaît l’homme de l’art expérimenté, qui, doué du tact medical in- 
‘stinctif, médite, choisit, poursuit et modifie le plan de thérapeutique et 
d'hygiène le plus convenable aux conditions du tempérament ,-de l’état 
des forces et autres circonstances , qui sait employer à propos les moyens 
les plus opposés , les combiner, les varier, de manière à rétablir la santé 
fe plutôt et le mieux possible. 

N’allez pas croire que ces moyens consistent particulièrement dans 
les ressources pharmaceutiques. Tout individu faible et épuisé qui, 
mettant exclusivement sa confiance dans l’action des substances médi- 
camenteuses, croit boire la santé en avalant des drogues, est compléte- 
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ment trompé dans son ‘attente. Malheureusement cette conduite n’est que 
trop ordinaire , même chez les gens instruits. En général, la méthode 
hygiénique est la méthode par excellence; on ne peut rien sans elle, 
et très-souvent elle suffit seule dans Éésucoup de cas. À la vérité, ses 
moyens agissent lentement , je le répète ; mais qu'importe , si leur ac- 
tion est réelle et positive. Qui peut voir le mouvement insensible de 
l'aiguille d'un cadran? Cependant cette aiguille marche et mesure le 
temps. 11 en est de même d’une organisation soumise à l’action d’une 
bonne méthode hygiénique. 

Veut-on d’ailleurs une indication générale qui serve en quelque sorte 
de criterium au praticien ? On la trouvera dans la base fondamentale 
sur laquelle reposent les principes de cet ouvrage ; c’est que dans les per- 
sonnes irritables , épnisées, on doit s’attacher à rétablir, à soutenir les 
forces motrices, tandis qu’il faut avoir pour but constant d’émousser, 
d’engoutdir les forces sensitives prédominantes. Le juste équilibre de 
ces deux forces fait la santé , autrement dit, la moyenne proportior- 
nelle de l’action vitale. Voilà l’indication pathologique principale , is- 
dication formelle et saillante. Quant aux moyens précis de la remplir, 
il faut l’avouer, le choix est difficile, parce qu'il est toujours relatif. 
Quels sont ces moyens ? L'ensemble de ceux qui ont une influence plus 
ou moins directe sur l’économie. Toute modification organique est une 
médication, quand celle est bien dirigée. Il en résulte que le cercle de 
ces moyens est immense ; car les plus petits en apparence y contribuent 
pour leur part. Il a été question des principaux, et revenir sur cet ob- 
jet, ce serait se répéter. Cependant, comme il est des agens modifica- 
teurs qui agissent plus directement que d’autres, lorsqu'il s’agit de ré- 
tablir une santé délabrée, il est bon d’en parler, sans rien préjuger 
d'avance des cas individuels qui se présentent. Voici donc la marche 
qui offre le plus de chances de succès. | 

Autant que possible, la restauration des forces par le régime ali- 
mentaire doit être préférée à toute espèce de médicament : mais faites 
attention à l’état de l'estomac. En général, ce viscère, dans le cas dont 
il s’agit, ne digère que péniblement les substances soumises à son ac- 
tion. Il ÿ a donc deux règles principales à observer : la première, de 
ne jamais laisser languir l’estomac par unc diète sévère ; le seconde, de 
ne point le fatiguer par un excès de nourriture. Ge dernier écueil est 
d'autant plus difficile à éviter, comme je l'ai déjà remarqué, que la 
faim, qui dépend de la sensibilité de l'estomac , est quelquefois assez 
vive, tandis que l’acte digestif, dû en partie à la force contractile de 
l'organe , est précisément la force en défaut. Aussi remarque-t-on que 
les pesantenrs d'estomac, les gonflemens de l’épigastre , les éructations 
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qui constituent une mauvaise digestion ,ne se font guère sentir que 
deux ou trois heures après le repas. 

Meckel , dans son Manuel d'anatomie pathologique , remarque 
que stone des grands mangeurs, présente une épaisseur notable des 
parois et de la tunique musculeuse en particulier. 

Un autre point non moins essentiel , est de soumettre long-temps les 
alimens à la mastication. La première dons fait dans la bouche ; 
en effet, les alimens y étant brisés, broyés, imprégnés de salive, 
d’oxigène et de calorique, acquièrent ainsi un certain degré d’animali- 
sation. 

Quant au choix des alimens, le précepte est simple et nous l’avons 
déjà exposé : prenez ceux que vous digérez le mieux. Comme il n’y a 
point de viscère plus étrange, plus bizarre, plus irrégulier dans ses 
goûts que l'estomac, c’est à l’expérience du malade à guider le méde- 
cin (1). Tel qui répugne, contre toute apparence, à des alimens légers, 
délicats, en digère d’autres plus grossiers. La tolérance gastrique cst 
donc ici la règle fondamentale. Cela est si vrai, que le lait d’ânesse 
coevient à certaines personnes et ne peut être supporté par d’autres, 
sans qu’on en puisse trouver la raison. Le doux et faible Indien vit de 
riz et de plantes; mais le dur Auvergnat , le robuste paysan bas-breton, 
l’infatigable montagnard écossais, se nourrissent également de végé- 
taux. ; 

: Ne négligez pas non plus de varier les alimens aussitôt que l’esto- 
mac ne les digère plus qu'avec peine. Ce changement est quelquefois 
nécessaire dans l’état de santé ; à plus forte raison quand l’éconemie est 
languissante. Toutefois , qu’on ne s’écarte pas du précepte de la facile 
digestion reconnue de F'aliment qu’on emploie ; surtout point de gour- 
mandise, point de sensualité, point de caprice ; de goût dépravé; une 
imprudence commise , recule quelquefois pour des années l’entier réta- 
blissement de la santé. Quant au nombre des repas, le besoin, l’habi- 





(1) {l'en est de même des boissons. De onze convalescens de choléra-morbus 
æaxquels je donnais des soins à la fois en 1832, j'avais remarqué qu'il y ea 
await à peine deux dont lestomac pût supporter le mème liquide. L'eau pure, 
l'eau rougie, sucrée, arematisée avec l'eau de {leurs d'oranger, quelques gouttes 
d’essence de menthe , d’anis, l’eau de Seltz ou de Vichy, pures ou coupées avec 
de l’eau, du lait, une infusion de feuilles d'oranger, de fleurs de camo- 
mille, etc.; telles étaient les principales boissons que j’administrais toujours 
d’après la spécialité stomacalc. Atteint moi: mème d’une cholérine prolongée, je 
ae pouvais digérer qu’en buvant uue infusion sucrée de fleurs de tilleul, avec une 
forte cuillerée de vin de Bordeaux par verre; j’ajoutais de plus à chagus repas 
l’iagestion d’un morceau bien mâché d'angélique ou d'orange amère confite. 
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tude serviront de règle. On a dit que le temps le plus convenable pour 
diner était, pour le riche, quand il avait faim, et pour Îe pauvre, 
celui où il avait de quoi diner; nous ajouterons, pour le malade , c'est 
celui où son estomac se trouve le mieux disposé. 

Respirer l'air pur, c'est respirer la santé ; voilk un précepte sur le- 
quel j’insiste de nouveau ; il est sans exception. Ajoutons que, pour 
l'individu épuisé, languissant, le changement d’air, s’il est possible, 
produit les plus heureux effets. L'air, ce pabulum vite, comme di- 
saient les anciens , a besoin d’être changé, ainsi que les alimens. Sorür 
tous les jours, s'exercer en plein air, soit à pied, soit à cheval, et 
même en voiture , dans la proportion des forces , est un moyen dont les 
bons effets sont à pou près certains. Il en est de même de l'équitation, 
lorsque le malade peut la supporter. L'efficacité de l'équitation, je le 
répète, est démontrée depuis longtemps. Un médecin célèbre l'avait 
tellement recommandée, qu’il est mort à cheval ; mais sa carrière était 
presque séculaire. Que le lieu qu’on habite, si l’on est libre dans son 
choix, soit sec, un peu élevé, exposé aux rayons solaires. Dans nos 
climats, le nord est la pire exposition pour les valétudinaires. I ne faut 
pas trop craindre de s'exercer au dehors par le mauvais temps, notam- 
ment quand le corps a déjà repris un certain degré de vigueur et d'a- 
lacrité. Si pourtant l’intempérie de la saison est par trop contraire, il 
convient de rester chez soi ; mais le danger est alors extrême pour certains 
esprits ; car que faire en un gîte? D'une part, la bibliothéque et le 
cabinet sont proches ; de l’autre, on éprouve le besoin d’agiter, d’oc- 
cuper Î'imagination. Sans se condamner à une diète intellectuelle 
trop austère , il est bon de s’assujettir à un travail mécanique et d'ex- 
”_ citer ainsi l’action musculaire. Quand je suis à la ville, dit Addison, 
comme je ne puis monter à cheval , je m’exerce une heure tous les ma- 
tins à tirer une cloche sans battant , pendue dans l’un des coins de ma 
chambre , et qui me plait d’autant plus qu’elle m'obéit dans le plus 
profond silence. M... , célèbre diplomate, fatigué des travaux du es- 
binet, béchait son jardin dans l’été; mais l'hiver, les mains garnies de 
mauvais gants, il fendait du bois gaillardement. L'appétit, le som- 
meil , les.forces et la joie ne tardèrent pas à revenir. Le problème sui- 
vant était résolu ; par l'exercice et la sobriété, balancer la recette et la 
dépense de la vie. 

Les voyages ont été recommandés avec raison ; mais, en énumérant 
leurs avantages, on a oublié le principal d’entre eux, l'impossibilité 
physique de se livrer à une étude assidue, à une même séric d'idées. 
L'action continuelle, forcée , obligatoire, du système musculaire; Îa 
distraction de la pensée, tendent alors à ramener ce précieux équilibre 
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des forces motrices et sensitives. Il y a, dans le changement de lieu et 
des objets extérieurs, une irrésistible puissance qui appelle l'œil , dé- 
tourne la pensée, calme la douleur et l'ennui , sans secousse comme sans 
effort. Toutefois , ce moyen ne convient pas dans les deux circonstances 
suivantes : quand il y a nostalgie, c’est-à-dire maladie du pays, ou 
lorsque les forces, loin de s’accroître graduellement , diminuent de 
plus en plus. Comme il ne faut pas ajouter un mal à un autre, le ma- 
lade doit alors se hâter de revenir dans sa patrie et rester dans ses 
lares hospitaliers : 


C'est là qu’il faut aimer, c'est la qu'il faut mourir. 


Les eaux minérales, sauf les cas précis de maladie, ne m'ont paru 
offrir de véritables avantages que sous le rapport dh voyage et de la 
distraction, Encore ce voyage est-il nuisible , si, dans les sites pitto- 
resques que l’on parcourt, on se livre trop aux rêveries, aux trans- 
ports, aux écarts de l'imagination. Les gens froids ne conçoivent pas 
de pareilles craintes; elles ne sont pourtant que trop fondées, et il ne 
serait pas difficile d’en citer de fâcheux exemples. 

Gil Christ, médecin anglais, a beaucoup vanté les voyages de mer, 
et avec raison; mais comme l'expérience apprend qu'il h'y a rien 
d’exclusif en médecine, les bons effets de ces voyages sont souvent 
+ cowmpensés par la monotonie de l’existence, par l’obligation de respirer 
l'air reafermé du bâtiment quand le mauvais temps se prolonge, par 
l’inaction du corps, et quelquefois par les excès de table. Le seul 
moyen peut-être de remédier à ces incohvéniens, est d'engager le ma- 
lade à exercer le corps le plus possible. J'ai guéri un hypothondriaque 
de oette manière, Dans la proportion dé ses forces, il travaillait aux 
manœuvres , comme un matelot, bien entendu à celles qui n’exigent ai 
savoir, ni habitudes nautiques. Le malade dont je parlè revint plein de 
force et de sunté. Que vous aviez bien raison, me dit-il ensuite; j’a- 
vais empurté un Sénèque avec moi; mais quel pauvre médecin de l'ame 
et du corps, en comparaison du travail des pompes et du cabestan ! 

Les bains de mer. Il n’y a pas de plus puissant moyen d’excitation 
vitale, quand ils sont employés à propos. Les anciens médecins les re- 
cormmandent particulièrement : Cachecticos natatio maritims juvat, 
dit positivement Gelse. Ils produisent toujours de bons effets , quand 
le malade est d’un tempérament lymphatique, point trop affaibli ; il 
faut encore que l’eau soit d’une température douce et par conséquent 
la saison favorable. Mais si le sujet est d’un tempérament sec, bilieux, 
ordmairement constipé; s’il éprouve une chaleur intérieure nerveñse, 
. inégale, un sentiment d’ardeur dans les entrailles, les bains domesti- 
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ques tièdes sont infiniment préférables, et surtout Îes bains de gé- 
latine. 

Ïl est encore un point éminemment important pour obtenir le rétæ 
blissement d’une santé délabrée , c’est une certaine uniformité dans le 
régime. Cette régularité, qui assujettit à eertaines heures , à certains 
alimens, finit par influer d’une manière avantageuse sur les fonctions. 
de l'estomac ct par conséquent sur le reste de l’économie. La puis- 
sance du rhythme est tres-remarquable sur le moral et le physique de 
l’homme , car elle ramène insensiblement à l'immense force des habi- 
tudes. Chez les Égyptiens, toutes les fonctions, tant corporelles que 
naturelles , et même l’acte de la génération, étaient réglées , avaient 
un temps fixe pour leur accemplissement. Darwin fat observer que 
Pestomac est stimulé non-seukement par les alimens , mais aussi par 
l'habitude. Je sais toutes les objections que l’on peut faire ici; mais 
Pexpérience est là pour y répondre. Il ne s’agit pas d’ailleurs dù mo- 
nochordorn pythagorique, régtant tout, applicable à tout, mais d’une 
simple régularité dans la manière de vivre ; et cet ordre pourtant don 
s'étendre à toutes les actions, en un mot à ka vie entière. En général, 
des occupations fixes , régulières , sont indispensables à l’homme ; elles 
lui ôtent le poids de l’ennui ; elles excitent les forces et les dirigent ; 
elles entretiennent l’activité en la réglant , en la garantissant des écarts. 
Le travail entoure d’une digue protectrice les vagues désirs , l’impé- 
tuosité des passions. Il vient ainsi au secours de la sagesse et de la mé- 
decine, pour conserver la modération, avec elle le calme des fonc- 
tions vitales, l'équilibre des facultés , la santé du corps et de l’ame. 
Un ancien a dit : Choisissez le genre de vie le plus raisonnable, peu à 
peu vous vous y ferez; rien n’est mieux démontré par les faits et leurs 
résultats. Il en est de même lorsque le tempérament est affaibli par des 
excès. S'il n’y a point de lésion organique profonde , les forces peu- 
vent se ranimér, la vie reprendre de l’énergie , pourvu qu’on trouve le 
mede hygiénique le plus convemable à la constitution qu'on a reçue; 
il ne faut qu'attendre. Cherchez, choisissez, insistez, persévérez, et 
vous arriverez. à cet état d’une santé ferme , état si doux , si désirable, 
si regretté, donnant tant de prix à votre fugitive existence. 

Toutefois, il faut le dire , tous les moyens dont nous avons parlé se- 
ront sans efficacité:, s’ils ne sont secondés par le plein calme du système 
merveux. Mais que faire pour y parvenir? Lorsque , dans un corps af- 
faibli , ruiné, la pensée est sans repos , toujours inquiète , toujours ha- 
letante, toujours cherchant à entretenir le feu qui l’anime; lorsque le 
malade est ennemi du repos, qu'il a cet ennui du présent, ces regrets 
du passe , cette crainte des maux à venir, cette activité funeste ct désor- 
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ganisatrice de l’imagination qu'on remarque chez certains hommes. 
Convenons que bien du temps, bien des efforts sont nécessaires pour 
ramener de pareils esprits à la froide raison, à la tranquillité de la vie 
commune , c’est-à-dire à se borner aux soins peu soucieux de l’exis- 
tence actuelle, ne vivre que pour l'instant présent et senti, sans porter 
sur les incertitudes de l’avenir et les malheurs passés un œil curieux 
et mécontent. L'étude même, si vantce pour adoucir les troubles de 
l'ame , pour donner le change à d’importunes et fatigantes agitations de 
Fesprit, est souvent un remède dangeréux ; car, légère et superficielle, 
elle est inefficace; mais suivie, profonde, attachante , alors elle exerce 
trop le cerveau, principe, source et dispensateur de toute sensibilité. 
Or, l'influence causale des nerfs , sur le plus grand nombre des mala- 
dies , n’est que trop connue. Ï faut nous abestir pour nous assagir ; 
ch bien! le même moyen a aussi des succès quand il s’agit de nous 
rendre sains et vigoureux. La psychiâtrie, ou médecine de J’esprit, 
n’est souvent que l'application bien entendue de ce triste apophtegme 
de Montaigne, Ainsi, sans se jeter dans les écarts d’une philosophie 
outrée, il est important dans les cas d’épuisement nerveux, etle médecin 
doit chercher tous les moyens de donner à l'esprit un repos complet, 
absolu , prolongé. Il faut tâcher d’émousser la sensibilité exquise et 
douloureuse , d’engourdir la puissance de sentir, de tempérer le feu de 
l'imagination , l’effervescence cérébrale qui bouleversent à chaque in- 
stant l’économie. S'il est même possible d'obtenir que le malade ne 
s’otcupe pas trop de sa position, de ses maux, de l'issue qu'ils peu- 
vent avoir, on augmentera beaucoup les chances de guérison. Ceci nous 
conduit à interdire sévèrement la lecture des livres de notre art. On 
Île sait, certains malades, très-instruits d’ailleurs, sont fort enclins à 
cette lecture et à disserter ensuite sur leurs maladies. Mais ces iatro- 
logues, ou parleurs de médecine, manquant d’expérience et de don- 
nées premières , jugent assez mal leur maladie; presque toujours ils en 
exagèrent le danger. 

Ce qui augmente la difficulté, dans ce plan de thérapeutique mentale, 
est de bien saisir les nuances de caractère du malade, et l’étude qu’on 
en fait présente plus d’un obstacle. L'esprit humain est si mêlé de bien 
et de mal, les motifs sont si cachés, la volonté si mobile, un seul in. 
dividu est si compliqué , qu’il y a toujours quelque chose d’insaisissable 
qui brave la sagacité la plus exercée. Un cœur qui se rompt d’angoisses 
n'est pas toujours aussi facile à pénétrer, et surtout à consoler, qu’on 
Je croit généralement ; on n’a pas de l'espérance et de la gaieté par or 
donnauce du médecin. Cependant, l’anatomic de l’homme moral bien 
étudiée peut servir de guide dans cette précieuse recherche. D'ailleurs, 
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le but est saillant et positif: bien disposer et régler l’économie, et par 
l'économie ainsi réglée influer sur le moral, aider à la sagesse; cer, 
après tout, le bonheur c’est le bien-être. Oui, le bonheur c’est le bien- 
être ; le voilà dans toute sa simplicité, ce haut problème de philoso- 
phie médicale ! et cet ouvrage n’est que le faible développement des 
variétés qu’il contient. 

Surtout qu’on se garde de croire que la solution de ce problème soit 
chose aisée. A parler en général , ces conseils d’hygièse , de réserve, 
de prudence et de modération dans la conduite de la vie, présenteat 
“és de grandes difficultés d'exécution que je n’ai pas dissimulées. 

Presque tous les hommes dévorent leur vie ; or, cette soif inextinguible 
de bonheur qui les tourmente et les agite est tout à la fois la cause la 
plus puissante de leurs maladies et l'obstacle le plus difficile à vaincre 
pour rétablir la santé. On a beau répéter ce mot d’un ancien : Fiva- 
mus düm vivimus, vivez, jouisses, laissez filer les Parques; les hom- 
mes sensibles, ardens, exaltés, conçoivent peu ce laisser-aller de 
l'existence , cette insouciance du Jendemain , préconisée par de préten- 
dus sages qui n’ont jamais vu de près ou l’homme passionné , ou l’être 
souffrant, malade , impatient, épuisé. Pense-t-on que des habitudes à 
changer, des souvenirs à éteindre, de nouveaux goûts à inspirer, enfin 
un nouvel ordre de mouvemens à imprimer au physique et au motal, 
soient Île résultat d’une combinaison vulgaire de thérapeutique? Loin de 
là, c'est une grande tâche pour le médecin, pour le malade, pour sa 
famille, pour ses amis, pour tout ce qui l'entoure et l'approche. Rap- 
pelons encore que, si, dans l’homme éminemment nerveux et jouissent 
de la santé, on trouve une disposition irritable , cette même disposition 
acquiert un haut degré d'intensité lorsqu'un état de souffrance habi- 
tuelle , de langueur, de fébricule constant , fatigue et consume. Le moyen 
de préserver l'ame du trouble et de l’agacement des petites passions 
journalières, quand le corps est en proie à une maladie presque incu- 
rable? C'est ici que l’égoïsme de la mauvaise santé , la concentration de 
la personnalité, se caractérise dans toute son âpreté (1). 

Dans certains cas , l’irritabilité est telle , qu’une seule idée produit les 
plus grands ravages dans l’économie. Qui peut se flatter d’arracher cette 
épine morale profondément enfoncée dans le cerveau ? Louis Carrache 
mourut, dit-on, de chagrin , pour avoir fait une faute de dessin dans 
la fase de l'ange de l'Annonciation, fresque qu’il peign dans l’église 


= .—— 





(4) « Peut-on avoir une humeur dartreuse et avoir l'humeur si douce ? Don- 


n@z-Mmoi votre secret, car je suis insupportable quand je souffre. » ( Voltaire à 
D'Argental, 1767.) 
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de Saint-Pierre. Avouons qué , dans ce cas, la raison , le jugement, la 
science, La philosophie échouent complétement. Les effets de cette cause 
ne sont pas toujours aussi funestes. Il arrive souvent que le malade 
. tombe dans une sorte d’affaissement mental qui le condnit à la maladie 
dont nous avons tracé ailleurs le tübleau et les vohséquentes. Qu’on se 
méfie surtout des signes avhat-coureurs de cette fatale mélancolie qui, 
laissant un vide affreux dans l’ame, empoisonne tout et n’embellit rien, 
qui gâte à la fois et la solitude et le monde, rend les plaisirs insipides, le 
repos fatifaut, l’activité douloureuse, la vie insipide, vdieuse, into- 
lérèble, Une fois cet horrible mal en progrès , il est bien difficile de 
l'arrêter; é’est au médetif à le prévoir de loin pour le combattre à pro- 
pos. À la vérité, les difficultés sont nombreuses , nds moyens souvent 
insuffisans , mais aussi l’art n’est pas sans ressources, Avec la volonté, 
le temps et la grâdation, ce triple levier de la puissance médicale, 
on obtient des succès inespérés. Et puis ne patviendrait-on qu’à dimi- 
nucr le mal, il faudrait encore s’applaudif d’avoir entrepris sa guéri- 
son. L’éracle de Cos l’a dit il y a trente siècles : Dipinum opus 5e- 
duré déloren. .  Revrirr-Panise. 


ES 


DE L'USAGE DES FUMIGATIONS PULMONAIRES DANS QUELQUES 
MALADIES, ET NOTAMMENT DANS CELLES DE L'APPAREIL 
RESPIRATOIRE , 


El 


Par M: Mannin Socon, médeein de l'hôpital Beaujon. 


Il s’en faut de beaucoup que lès fumigations ou l’atmiatrie pulmo- 
naire soient une découverte moderne. Les résuftats que les médecins les 
plus anciens ont observés des modifications naturelles de l’air, ont dû 
les engagèr à donner à l’atmosphère , par des moyens artificiels, les 
qualités dént 1ls reconnaissaient l'influence salutaire, On sait, que le 
père de la médecine recommandait l'usage des fumigations et indiquait 
le moyen de les faire utilement. Une foule d’auteuts ont également pré- 
cotiisé ce moyen thérapeutique conime utile déns un grand nombre de 
cas. Cependant les fumigations étaient tombées dans l’oubli jusqu’à ces 
derniers temps, où plusieurs médecins y sont revenus avec succès, 
M. Marti Solon, dans un article publié par la Gazette médicale, 
proclame les avantages qu’il à retirés de cette médication. Suivant lui, 
elle n’est passenlement applicable à la phthisie, mais on peut l’employer 
avec beaucoup plus de chances de sncoès dans une foule d’autres mala- 
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dies, comme il l’a constaté un grand nombre de fuis. Quant à la phthi- 
sic pulmonaire , il croit que c'est le mode de traitement qui, combine 
avec les mnyens indiqués selon les cas, devra donner les résultats les 
plus avantageux. 

La plupart des auteurs s’accordent à distinguer deux sortes de fumi- 
gations , les unes sèches , suffitus ; les autres humides, halitus, On 
fait les premières en vaporisant dans la chambre du malade des sub- 
stances différentes , selon l'indication que l’on veut remplir. On a vanté 
tour à tour la vapeur de l’encens, de la thérébentine , du styrax, de la 
myrrhe, du benjoin , du santal rouge, de la tormentille et d’autres 
substances végétales émollientes ou balsamiques. Les fumigations hu- 
mides se préparent avec les décoctions de guimauve, de pulmonaire, 
d'orge, de roses rouges, de lierre terrestre, de romarin ou de mélisse, 
que l'on expose dans la chambre du malade, ou dont où fait arriver k 
vapeur dans la poitrine à l’aide de différens ire: 

On a renoncé, à cause de ses imperfections, au moyen simple con- 
seillé par Hippocrate. On w’est servi d’entonnoirs et de vases munis de 
tubes, dans lesquels la vapeur passait pour se rendre dans la poitrine ; 
mais la trop grande proportion de vapeur qui arrivait dans la poitrine 
à la place de l'air, rendait la respiration diflicile et s’est opposée à la 
continuation de leur usage. Des appareils bien préférables , basés sur 
le mécanisme du passage des gaz à travers le flacon de Woulf, à trois 
tubercules, ont remplacé avec avantage ceux qui les avaient précédés. 
Ces appareils ont été modifiés de plusieurs façons. Le flacon à deux 
tubulures, de M. Boullay, pour l'inspiration de léther, et dont 
M. Double s’est servi avec succès , serait tout-à-fait convenable, si les 
tubulures étaient plus larges. MM. Gannal, Cottereau et Richard ont 
fait établir sur la même donnée des flacons beaucoup plus grands, que 
l'on peut employer si utilement. M. Gottereau a fait ajouter à l’une des 
trois tubulures un petit flacon qui communique avec le reste del’ appa- 
reil à l'aide d’un petit robinet en cristal, et qui permet d'y faire arri- 
ver à volonté le liquide médicamenteux. Voici comment ces flacons doi- 
vent ètre disposés : il faut qu’ils puissent contenir une à deux livres 
d’eau ; une des tubulures , bouchée à l’émeril, sert à introduire Le li- 
quide ; une seconde, placée au centre, donne passage à un tube verti- 
cal , qui plonge dans la vase, et arrive à cinq à six lignes de son fond : 
il est destiné à faire pénétrer dans l'appareil l’air extérieur. Ge tube 
peut ètre maintenu dans la tubulure du flacon avec un bouchon ; mieux 
vaut, comme dans l'appareil de M. Richard, qu’il entre à frottement 
dans la tubulure ; il remplace alors le bouchon de la première tubulure 
destinée à l’introduction des liquides, et rend-celle-ci inutile. En don- 
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nant à cetube un diamètre assez considérable, il peut en outre servir à 
placer un thermomètre destiné à connaître la température convenable 
de fa fumigation. Une autre tubulure reçoit un tube recourbé à angle 
-droit, aplati à son extrémité libre, destinée à être placée entre les lè- 
vres. Les tubes droit et recourbé doivent avoir six à sept lignes de dia- 
mètre , de manière à représenter au moins l'étendue de Ja glotte ou de 
la trachée-artère. L'appareil ainsi disposé ,. on y verse la quantité de li- 
quide nécessaire pour remplir le tiers inférieur de sa capacité ; onasoin 
que le tube droit soit plongé de plusieurs pouces dans le liquide. En- 
suite on place le flacon dans un vase contenant de l’eau très-chaude et 
dont on maintient la température, soit en renouvelant l’eau, soit en 
plaçant l’appareil sur une lampe à esprit-de-vin. Lorsque la vapeur est 
arrivée à 45, 50 ou 55 degrés, ce que l’on reconnaît avec la main, et 
mieux avec un thermomètre, le malade adapte sa bouche au tube 
recourbé et continue de respirer sans effort et en quittant momentané- 
ment le tube, pendant chaque expiration, pour le reprendre au mo- 
ment de l'inspiration. De cette manière l’air qu’on aspire est entré dans 
Je flacon par le tube droit, a traversé le liquide médicamenteux, sous 
forme de bulles, qui viennent crever à la surface en faisant entendreun 
bruit de glou-glou. Pendant ce trajet l'air s’est chargé de vapeurs 
aqueuses et médicatrices qui auront sur le poumon une action variable, 
selon les substances plus ou moins volatiles qui les auront données. 

Ces substances varient selon les indication que l’on veut remplir ; 
ainsi tantôt ce sont des plantes émollientes , la racine de guimauve, etc.; 
des plantes narcotiques , la jusquiame ; des plantes toniques et aromati- 
ques , l’hysope , la sauge , etc. ; tantôt enfin des plantes balsamiques, les 
bourgeons de sapin, etc. : on en prépare des décoctionsou desinfusions. 
On ajoute à ces liquides des préparations extrêmement variées, des tein- 
tures balsamiques plus chargées que des décoctions, de l’eau distillée 
qui tient du chlore, de la créosote ou d’autres substances en dissolution. 
On y dégage de l’iode en projetant quelques grains d’hydriodate de po- 
tasse dans une solution légère d’acide sulfurique. On pourrait, en adap- 
tant au tube vertical de l'appareil une vessie munie d’un robinet, faire 
‘respirer, lavés ou chargés des principes de l’eau qu’ils traverseraient, 
les gaz différens dont l’on remplirait ces vessies. 

On a inventé beaucoup d’autres appareils pour Popieaio. des 
gaz et vapeurs ; nous ne pensons pas qu’il soit utile de nous arrêter 
à leur description. Les expériences de Beddoées et celles de quelques 

médecins anglais ou français faisaient espérer que l’inspiration des dif- 
férens gaz seuls ou mêlés à l’atmosphère, de manière à en augmenter 
ou en diminuer l’activité, aurait la plus grande influence dans le traite- 
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ment de toutes les maladies, et surtout dans les affections de l’ appareil 
respiratoire. M. Burdin a rapporté dans le journal de Sédillot , les 
succèsqu’il a obtenus en employant, dans quelques cas de phihisie : pré- 
sumée , l'inspiration du mélange d’une certaine proportion d’hydrogène 
à l'air, et l’inspiration de l’éther cicuté ou chargé des principes de 
la ciguë. M. Marc a fait voir que, dans quelques cas de phthisie où 
l’activité pulmonaire est augmentée , le mélange d’une certaine propor- 
tion d'azote ou d’acide carbonique à l’atmosphère des malades dimi- 
nue les accidens et les enraye , lorsque la maladie n’est pas trop avan- 
cée dans sa marche, On pensait qu’en augmentant la proportion de 
l’oxigène de l’air, les malades atteints d’œdèine pulmonaire, et dont les 
organes n’admettent qu’une trop petite quantité d’air pour entretenir 
l’hématose , prolongeraient leur existence; mais les résultats sont loin 
d’avoir été aussi satisfaisans qu'on l’avait espéré. L'appareil que M. Mil- 
lingen, médecin anglais, a proposé à l’Académie royale de médecine , 
en 1826 , sous le nom de gazomètre, destiné à mélanger les différens 
gaz que l’on voudrait employer, ne paraît pas avoir fait surgir des ex- 
périences plus favorables et plus concluantes, Celles que l’on a tentées 
avec l’oxigène ou le protoxide d’azote dans le choléra asiatique, ont 
échoué contre cette redoutable affection ; aussi bien qu’une foule d'au- 
tres prétendues panacées. 

Il est néanmoins certain que l'inspiration des gaz présente des appli- 
cations d’une utilité incontestable, Aiasi le chlore, dans l’asphyxie par 
le gas acide hydrosulfurique, a produit des effets merveilleux, que la 
théorie chunique explique facilement. Les expériences de M. Siméon, 
pharmacien à l'hôpital Saist-Louis , prouvent également l’uulité de 
l'inspiration du chlore dans l’empoisonnement par l’acide hydrocyani- 
que. Nous verrons que les vapeurs médicamenteuses ne sont pas moins 
utiles dans plusieurs maladies graves. 

L'action des vapeurs chaudes sur l’appareil respiratoire occasione , 
lorsqu'on ea fait usage pour la première fois, une légère oppression ; ; 
mais avec un peu d'habitude, et en ne forçant pas la respiration, cette 
fonction s'exécute ensuite avec autant de facilité que si l’on respirait 
l'air atmosphérique. Une sensation chaude et agréable a lieu dars la 
poitrine , la sécrétion muqueuse augmente, l’expectoration devient plus 
facile , des sueurs assez abondantes ont lieu assez souvent. 

On observe aussi quelquefois des modifications qui dépendent de la 
natare des fumigations ; ainsi sous l’influence des vapeurs balsamiques 
l'expectoration aqueuse abondante s’épaissit, se condense et prend de 
plus en plus l’aspect d'un mucus filant et homogène. L’expectoration 
puriforme du catarrhe chronique revient aux caractères du mucus de 
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Lonne nature. Dans le catarrhe sec accompagné d’une toux fréquente 
et fatigante, la décoction de belladone calme plus aisément les accidens 
qu’une simple décoction émolliente. Nous avons vu dans quelques eas la 
décoction concentrée de digitale agir sur Ja circulation et abaisser le 
pouls à cinquante-cinq'et à soixante battemens ; mais cet effet ne s'est 
présenté que rarement à notre observation. Ces phénomènes d'absorp- 
tion pulmonaire ne sont pas multipliés ; en effet, nous avons en vain es- 
sayé de purger les malades en faisant passer l'air À traveré des décoctions 
extrêmement chargées de séné, de rhubarbe, d'huile de croton tiglium, 
aucun résultat sensible ne s'est manifesté , 1 en a été de même quand 
nous avons employé de l’eau chargée d’un ou de deux gros de lauda- 
num de Sydenham ; ; ces différens médicamens , à principes fixes, n'ont 
exercé aucune action sur l’économie. Les iélicomese volatils , tels que 
l'éther ou d’autres analogues , sont seuls susceptibles d’agir aie 
sement, adminisirés de cette manière. L’atmiatrie pulmonaire n’offre 
donc pas une voie fidèle pour l'introduction des médicamens pans Péco- 
nomie, à moins qu'ils ne puissent se volatiliser. 

Il est quelques malades qui ne peuvent supporter l'inspiration des 
vapeurs, ce sont surtout ceux dont les bronches se trouvent remplies 
d'une sécrétion muqueuse abondante. La suffocation dont ils sont at- 
teints augmente par les fumigations. Il faudrait au contraire dessécher 
l’air que l’on fait arriver dans la poitrine de ces malades. Ceux qui ont 
une trop grande étendue du fissu pulmonaire détruite, comprimée ou 
indurée, supportent difficilement les fumigations, parce que la propor- 
tion de l’air est dominée par la présence d'une plus ou moins grande 
quantité de vapeur et qu'ils auraient, au contraire, besoin d’un air plus 
condensé. À part les différens cas dont nous venons de parler, nous 
avons presque toujours vu Îles malades rechercher les fumigations, s'en 
bien trouver dans la plupart des cas dont nous allons parler. 

Coryza. Il y a long-temps que les fumigations émollientes sont con- 
seillées dans la période aiguë de l’inflammation de la membrane pitui- 
taire. On en obtient les meilleurs effets en dirigeant la vapeur vers les 
narines à l’aide d’un tube qui se rend dans chacune d’elles, ou bienen- 
core en plaçant au-dessous du nez un vase à ouverture peu large, une 
tasse à café , par exemple, contenant une décoction de racines de gui- 
mauve bouillante. 

La nature de ces fumigations devrait varier selon les diverses espèces 
de phlegmasies chroniques de la membrane de Scheider. Dans l’inflam- 
mation devenuechronique , on préféreraitavec avantage les fumigations 
balsamiques ; si l’inflammation était de nature syphilitique , les fumiga-. 
tions de cinabre jointes à un traitement générai approprié, seraient plus 
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utilement employées. Mais, dans ces différens cas, onne devrait pas ne- 
gliger l’usage des injections composées d’après les indications théra- 
peutiques. Elles contribueraient puissamment à ramener les parties à 
leur état normal. C’est ainsi que dans l’ozène les injections d’eau chle- 
rorée peuvent être prescrites avec la plus grande utilité, unies aux fu- 
migations que nous avons indiquées. 

Nous n’avonspas eu l’occasion d’employer les fumigations contre les’ 
polypes du nez; mais, d’après l’action de la crécsote sur nos tissus, nous 
croyons que l'inspiration et l'injection de Feau chargée au 0,60 de créo- 
sote serait fort utile contre les polypes vésiculaires. 

Laryngite. Dans les agines et dans la laryngite aiguë les fumiga- 
tions ont le plus grand avantage, l'air arrivant sur les parties encore 
tout chargé des vapeurs du liquide qu’il vient de traverser. Aussi avons- 
pous constaté l’utilité de cette médication nombre de fois dans ces af- 
fections. Cependant quand la maladie remonte à quelques mois il est 
nécessaire d'appliquer, à la région laryngée, un révulsif énergige, tel 
que des cataplasmes sinapisés, des vésicatoires, des emplâtres subiés, 
des cautères. | 

Brênchite. Pendant le cours de la tracheite et de la bronchite aiguës, 

. le sentiment de brûlure et de déchirement qui existe dans ces parues, 
est quelquefois assez douloureux pour tourmenter vivement les mala- 
des ct fixer l'attention des médecins. Des cataplasmes émolliens, des 
fomentations appliquées sur les régions douloureuses calment quelque- 
fois, mais avec lenteur, ces symptômes. L'usage des fumigations émol- 
lientes , en portant le remède sur le mal même, diminue la sécheresse 
et l’opiniâtreté de la toux et procure bien plus promptement le soula- 
gement désiré. Nous l’avons observé un grand nombre de fois, et nous 
croyons inutile d’en rapporter des exemples. 

Il n’en est pas de même de la bronchite chronique maladie si grave, 
si rebelle, et qui donne lieu à des désordres aussi variés que dange- 
reux. Il faut l’attaquer avec soin, puisque les tissus malades sont le 
plus souvent encore susceptibles d’être ramenés à leur état normal. 

Phthisie. Depuis que les caractères de la phthisie confirmée sont 
constatés à l’aide de V’auscultation et de la percussion , la guérison de 
prétendues phthisies est devenue beaucoup moins commune. Néanmoins 
Laënnec a démontré lui-même, par des faits auxquels se sont joints ceux 
de quelques autres observateurs, que même à ce degré la phthisie est 
encore susceptible de guérison. Nous croyons que la méthode atmiatri- 
que devra plus que toute autre contribuer à ce résultat, et que, mieux 
que toute autre encore , elle devra suspendre les progrès de la désor- 
ganisation pulmonaire, arrêter la maladie dans sa marche, et l'empé- 
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cher d'atteindre la période contre laquelle les efforts de la médecine 
échouent presque toujours. 

Parmi les nombreux phthisiques pour lesquels nous avons cherché 
- dans les fumigations pulmosaires un moyen de guérison, plusieurs ont 
éprouvé une amélioration plus ou moins long-teps soutenue : deux 
seulement sontarrivés à une entière guérison. 

L’un d'eux était un maçon limousin d’une petite taille et d’ane 
constitution peu forte. Il entra à l'hôpital Beaujon pendant le prin- 
temps de 1831. Une toux fatigante, quelquefois accompagnée d’ex- 
pectoration sanguinolente, le tourmentait depuis long-temps. Il présen- 
tait les symptômes suivans : Émaciation considérable ; fièvre continue 
avec exacerbation le soir; sueur durant la nuit ; toux fréquente ; expec- 
toration abondante formée en partie de mucosités limpides et filantes et 
de crachats opaques, arrondis, du volume d’une noisette , puis de flo- 
cons de même apparence, mais d’un volume qui ne dépassait pas celui 
d’un grain de riz, et qui, sans y adhérer, occupaient Je fond du vase 
destiné’à les recevoir. La pectoriloquie et le gargouillement étaient des 
plus manifestes dans l’aisselle et au-dessous de la clavicule droites ; l’ap- 
pareil gastro-intestinal n’était pas sensiblement affecté; un cauîère fut 
placé au-dessous de la clavicule droite, un vésicatoire mis à la partie 
interne du bras droit, l’usage des fumigations émollieutes et d’un ré- 
gime adoucissant fut prescrit. Trois semaines après, l’état fébrile était 
moindre et l’expectoration plus homogène. On substitua les fumigations 
balsamiques aux fumigations émollientes; l’infusion de bourgeons de 
sapin remplaça les buissons émollientes, et lemalade commença à pren- 
dre quelques alimens de facile digestion. Après un mois de ce traite- 
ment , l’expectoration était presque entièrement filante, spumense et 
adhérente au crachoir; la résonnance caverneuse moindre, la pettori- 
loquie moins étendue, le gargouillement très-rare. Il fallut encore six 
semaines de soins pour que l’expectoration diminuât de quantité et que 
les autres symptômes disparussent entièrement. L’embonpoint était re- 
venu à la fin de l’été et le poumon droit présentait l’état le plus satis- 
faisant. On laissa subsister le vésicatoire, et le malade partit pour son 
pays emportant un appareil fumigatoire en signe de reconnaissance 
et pour s’en servir, disait-il. de nouveau s’il était jamais atteint de pa- 
reille maladie. 

Le mode de fumigations que nous avons employé nous a paru facile 
et de quelque utilité. Nous croyons cependant que, selon les circonstan- 
ces, on ne devrait pas négliger les fumigations chlorurées dont M. Cot- 
tereau a retiré de grands avantages. Nous croyons avoir une fois modi- 
fié utilement, par les fumigations isolées, la constitution d’un sujet 
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soupçonné atteint de tubercules miliaires. Ce moyen pourrait être tente 
pour combattre cette diathèse, mais il faudrait de nouveaux faits pour 
on constater l'utilité. On ne devrait pas d’ailleurs, pour arriver à ce 
but , négliger l'emploi des mayensque la matière médicale présente, et 
dont les indications déterminent le choix. Ainsi le phellandrinm ou a- 
guë aquatique, les balsamiques , l’acide hydrocianique, les eaux sulfu- 
reuses , l’iode, les applications irritantes à l’extérieur, le régime et les 
soins hygiéaiques prescrits eâ temps opportus , contribueraient à la gué- 
rison d’une maladie dont les ravages sont d’autant plus terribles qne 
l’on s’occupe plus tard de les arrêter. 

Toux convulsive. Les fumigations faites avec La déeoction de bella-’ 

‘ done , les feuilles de datura stramoine fumées comme du tabac, calment 
ordinairement cette affection , autant sans douts en agissant sur Le sys- 
tème nerveux que sur la membrane muqneuse. 

Palpitations. On parvient quelquefois à diminuer l’action de cœur 
ca faisant respirer l'air qui a traversé une forte décoetion de digitale, 
Cependant ce résultat est rare, parce que les principes de la digitale 
sont fixes. Il éerait utile, pour appliquer l’auniatrie pulmonaire au {rai- 
temenf de différentes naladies pour lesquelles on pourrait l'employer, 
d'étudier les médicamens dont les propriétés résultent plus spécialement 
dans des principes volatils. 

* Nous n’insisterons pas sur l’usage qu’on pourrait faire des gaz dans 
la syncope, les asphyxies; ces considérations, que nous avons effleurées 
ælus haut, nous entraïneraient beaucoup trop loin. Nous avons rempli 
le but que nous nous étions proposé si nous avons prouvé que les fumi- 
gations pulmonaires sont une médication utile dans les affections del'ap- 
pareil thoracique, soit en formant une sorte de bain au poumon, comme 
le dit Stoll, soit en mettant en contact avec cet organe des médicamens 
cepables de modifier ses surfaces malades j si eufin nous avons appelé 
l'attention des praticiens sur ce moyen d'introduire dans l’économie 
quelques agens médicamenteux utiles dans les affections étrangères 
à celles de l'appareil respiratoire. 


\ 
NOTE SUR LES DIVERS MÉDICAMENS EMPLOYÉS EN SUISSE POUR 
COMBATTRE LES TŒNIAS. 


Les tæœsias se rencontrent assez fréquemment en France; mais c’est 
dans la haute Italie et en Suisse qu’ils sont prineipalement répandus, 
et qu'il a été surtout facile d'étudier leurs caractères spécifiques et d'ap- 


précier la valeur des divers médicamens proposés pour les expulser. 
M. le docteur Mayor de Genève s’est beaucoup occupé de ce sujet qui 
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lui a fourni l’occasion d’enrichir la science d'observations curieuses. 
M. Mayor a communiqué ses résultats à M. Félix Boudet, qui a publié 
sur ce sujet un article que nous trouvons dans le Journal de Phar- 
macie. 

M. Mayor rejette le nom spécifique de solium, qui a été indifférem- 
ment appliqué aux trois espèces de tænia observées jusqu'ici, et n’ad- 
met que le tœnia armé et le botryocéphale. 

Le premier se distingue parce que chacun de sss anneaux, qui est 
un animal distinct, porte, outre les parties de la génération , quatre 
suçoirs sur chaque face. D'ailleurs les quatre intestins, ou plutôt l’es- 
tomac est contourné de manière à présenter plusieurs replis. 

M. Mayor fait du tœnia botryocéphale deux espèces : le botryocé- 
pbale à anneaux longs et le botryocéphale à anneaux courts. On avait, 
avant le docteur Mayor, caractérisé deux espèces de tœnia par la lon- 
gueur-ou la brièveté des anneaux ; mais c’est à lui qu’il faut ÉAPEOEr 
les principaux détails du srnaleiuent qui va suivre. 

Les tœnias botryocéphales diffèrent du tœnia armé parce qu ils ne 
portent sur chaque face de chaque anneau qu’un seul suçoir, qui est 
d’ailleurs accompagné des parties de la génération, et parce que l’esto- 
mac et les intestins ne présentent pas de contours ou de replis. 

On peut très-bien reconnaître ces caractères en appliquant et faisant 
dessécher les tœnias sur des plaques de verre et les recouvrant d’un en- 
duit qui les rende transparens ; leurs organes se dessinent très-distinc- 
tement» ; 

Le botésosé naiss à anneaux courts a six lignes environ ducs: sa plus 
grande largeur ; la longueur des anneaux est d'environ une ligne. Le 
suçoir se divise en bouppes de plus de cinq ramificalions ; la longueur 
du ver va jusqu’à soïxante pieds. 

Le botryocéphale à anneaux longs a quatre lignes environ dans sa 
plus grande largeur , les anneaux ont à peu près deux lignes de lon- 
gueur. Le suçoir se divise en houppes qui ne présentent que cinq ra- 
- mifications ; la longueur totale du ver ne dépasse pas ving-cinq 
pieds. 

Dans la pratique médicale il est très important de distinguer les 
différentes espèces de tœnia; car les divers moyens qui ont été recom- 
_mandés pour les détruire ne réussissent pas également avec chaque 
espèce. , 
Ainsi l’huile de fougère chasse presque infailliblement le botryoce- 
phale à anaeaux longs, tandis que le botryocéphale à anneaux courts 
Jui résiste le plus souvent, et exige, pour être expulsé, l'emploi de la 
poudre de la racine de fougère ou de la décoction d’écorce de racine de 

TOME VI. O° Liv. 13 
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gresadier sauvage ; de son eôté aussi le botryocéphale à anneaux longs 
résisio à ce dernier médicament. 

Enfin la poudre d’étain et la décoction d’écorce de racine de grena- 
dier sont les spécifiques les plus sûrs pour combattre le tænia armé. 

H est facile de juger de la nature du ver dont le malade est affecté 
eh -etaminant les fragmens qui ont été rendus, 

La grande expérience que le docteur Mayor a pu acquérir pendset 
sa louguo pratique à Genève, lui a permis de déterminer avec précision 
les doses et les modes de préparation et d'administration des ténifupes. 
Nous allons indiquer ici les principaux résultats de son observation. 

La poudre d’étain se donne d’abord à la dose d’un scrupale, sous 
forme d’opiat préparé avec du miel ; cette dose peut être portée jusqu’à 
une demi-once, s’il est nécessaire. 

La poudre de racine de fougère doit être parfaitement verte ; autre- 
ment elle ne produit point son effet. 

On en donne trois à quatre gros délayés dans un mélange de trois 
onces d’eau de mélisse et d’une once de sirép de gomme. Gette potion 
se prend le soir; le lendemain matin on donne une once et demie 
d'huile de ricin. 

L'huile de fougère s'emploie en-pilales ou à l’état liquide. 

On eh prescrit trente ou cinquante gouttes pour vingt-quatre pilules, 
suivant Ja force des sujets. On prend douze pilules le soir, deuxe le 
lendemain matin, et une heure après une once et demied’huile de ricæ. 

À l’état liquide on donne depuis un demi-gros jusqu’à un gros 
d'huile de fougère, soit pure, soit mêlée avec de l’huile de ricin ; mais 
d’ordinaire on n'’adrinistre celle-ci que plus tard. 

La décoction d’écorce de racine de grenadier est préparée à Genève 
comme l'indique le formulaire de M. Jourdan : Onfait bouillir deux onces 
d'écorce avec deux livres d’eau jusqu’à réduction d’un quart; ka cola- 
ture s’alministre par prise de deux onces de demi-heure en demi-heure. 
Quatre prises suffisent ordinairement pour expulser le ver. 

Il est bon de faire remarquer qu’à Paris les médecins prescrivent en 
général ce médicament d’une manière toute différente, et cependant, lors- 
qu'il est préparé avec exactitude, il ne manque presque jamais son effet. 

La dose d’écorce est également de deux onces, la quantité d’eau de 
deux livres; mais la décoction est précédée d’une macération de douze 
heures dans l’eau froide , et doit elle-même se prolonger pendant deus 
heures à petit bouillon. On recueille quinze onces de colature que l’on 
administre en trois doses à demi-beere d'intervalle , le matin à jeun. On 
fait prendre deux oces d’huile de ricin la veille au soir, ou le matin 
même , après la décoction de grenadier. 
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On emploie encore souvent à Genève l'essence de térébenthine recti- 
fiée à la dose d’une demi-once À six gros, mêlée avec une once d’huile. 
En Alsace, où il y a beaucoup de tænias, on donne avec succès 
l'huile empyreumatique de Chabert, que Bremser prescrivait aussi à 
Vienne. 
Cette huile se prépare en mêlant : 


Huile volatile de corne de cerf. . . . . 4 iv. 
Essence de térébenthine, . . . . . . . 3% xij. 


Laissez digérer pendant quatre jours, et distillez jusqu’à ce que vous 


ayez obtenù donze onces de produit ; la dose est de trente gouttes matin 
et soir. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TRAITEMENT DES FRACTURES COMPLIQUÉES PAR LES 
ARROSIONS CONTINUES D'EAU FROIDE. 


L'emploi de Peau froide dans le traitement de certaines maladies 
n’est pas une chose nouvelle. Les hernies étranglées , l’entorse , la cho- 
rée , l’érysipèle, la scarlatine et quelques autres maladies, soit aiguës, 
soit chroniques, ont souvent été traitées avec succès par des ablutions 
d’eau froide ; mais l’idée de se servir d’une arrosion continue de ce 
liquide pendant vingt, trente, quarante jours, et même davantage, 
dans certaines lésions traumatiques graves , telles que les fractures com- 
pliquées, les écrasemens des membres, les plaies d’armes à feu avec 
délabrément considérable des parties molles et dures, etc. ; cette idée, 
dis-je, est tout-à-fait nouvelle en chirurgie. La médication dont nous 
allons entretenir nos lecteurs nous paraît digne de fixer l'attention des 
praticiens : les effets salutaires que nous en avons vu obtenir à l’Hôtel- 
Dieu ont de beaucoup surpassé notre attente. 

Noûs devons dire d’abord que c’est à M. Josse, chirurgien en chef de 
l’Hôtel-Dieu d’Amiens, que nous devons la première idée de l’arrosion 
permanente d’eau froide dans le traitement de quelques lésions trau- 
matiques. Ce praticien, qui se trouvait dernièrement à Paris, nous a 
assuré qu’il se sert depuis sept ans de ce moyen avec le plus grand 
avahtage ; mais il n’avait pas songé à appliquer cette méthode de 
traitement aux fractures compliquées et à l’écrasement des membres. 
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C'est à M. Breschet qu'on est er de l'application de cette dernière 
idée dans la pratique ; nous devons cependant ajouter, pour être juste 
envers tout le monde, que, depuis trois à quatre ans, plusieurs pra- 
ticiens de Paris traitent déjà les plaies d'armes à feu par des applica- 
tions répétées d’eau froide ; et nous avons vu nous-mêmes, il y a six 
mois environ , à l’hôpital Saint-Antoine, un militaire, qui avait eu une 
main fracassée par un coup de feu , traité avec un succès complet par les 
simples applications de compresses fréquemment trempées dans de lea 
de fontaine. Cependant il y a loin de cette médieation à celle dont nous 
avons à parler. 

Cette médication consiste dans l’arrosion continuelle de la partie, 
à l’aide d’un-réservoir d'eau froide qui coule continuellement , jour et 
nuit, sur le membre blessé ; les choses doivent être disposées de telle 
sorte qu’on puisse augmenter ou diminuer à volonté la quantité d’eau 
qui tombe et la hauteur du jet. Ce traitement nous paraît aujourd’hui 
un des plus efficaces que la chirurgie puisse employer pour traiter les 
fractures compliquées les plus graves et les écrasemens des membres les 
plus volumineux. Voici comment est disposé l'appareil. 

Appareil à arrosion continue. Le malade est couché en supina. 
tion : le membre blessé, soit abdominal , soit thorachique , est disposé 
sur un oreiller, comme dans les cas de fracture compliquée. Get oreil- 
ler sera couvert d’un grand morceau de toile cirée , qui doit s'étendre 
depuis le genou, ou depuis l’aine du malade , jusqu ‘au-delà des pieds 
du lit, s’il s’agit de la jambe, du pied ou de la cuisse ; et depuis l’ais- 
selle jusqu’au -dehors de la partie latérale du lit, s'il s Pa du membre 
supérieur. Cette toile doit être assez large pour pouvoir être roulée sur 
les côtés, et garantir le lit du malade de l'humidité de l’arrosion ; aussi 
la disposera-t-on de manière à conduire le courant d’eau au-dehors, 
comme dans une espèce de canal ciré. On panse toutes les plaies , soit 
en les couvrant simplement avec de la charpie molle et fine, soit en re- 
levant un peu les lambeaux des parties molles , s’il est nécessaire, et en 
les soutenant avec une, deux ou plusieurs bandelettes étroites de dia- 
chilon; je dis étroites, car si les bandelcttes étaient trop larges, elles 
empêécheraient l’eau d’agir immédiatement sur la peau. Cela étant fait, 
on enveloppe d’une manière lâche Je membre dans un appareil de Scul- 
tet ordinaire, afin de lui faire garder une position convenable ; seule- 
ment on ne mettra pas de paillasson antérieurement, car c’est sur la sur- 
face antérieure du membre que l’eau doit tomber. S'il ne s'agissait que 
d’une partie de volume médiocre, on pourrait se contenter d’enve- 
lopper tout simplement le membre blessé de compresses et de charpie, en 
établissant l’arrosion par-dessus celles-ci. Il est toujours convenable que 
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les endrohts de Ia fracture et des plaies soient matelassés de charpie 
molle et de compresses, afin qu’en s’imbibant d’eau froide, ils tien- 
nerft ces parties dans une espèce de bain continuel (1). On établira en- 
suite l’arrosion de la manière suivante : | 

. Pnraura deux grands seaux, l’un plein d’eau de fontaine ou de 
puits, et l’autre vide. Ce dernier est posé aux pieds du lit du ma- 
lade pour recevoir l’eau qui arrose le membre. On suspend le seau 
plein av ciel du lit, à l’aide d’un fort billot et de cordes bien résistan- 
tes, ou bien par tout autre mécanisme ; on l’arrange de manière que le 
fond de ce seau réponde perpendiculairement au membre blessé, et à 
un pied ou deux pieds de hauteur de celui-ci. Ensuite, on aura un petit 
tube en verre ou en fer-blane, de la grosseur du petit doigt à peu près, 
et de la longueur de trois à quatre pieds environ ; ce tube sera plié à 
angle fort obtus vers son milieu , de manière qu’il représente une sorte 
de lettre U, abranches inégales, ayant un à deux pieds de longueur. On 
met une branche de ce tube dans le seau plein d’eau, l’autre branche 
pend au-dehors sur le membre blessé ; l’entre-deux de ces branches 
repose sur le bord du seau. Les lois d’hydraulique connues font immé- 
diatement passer l’eau du seau à travers le tube qui la conduit en jet 
sur le membre malade. Pour mettre cepeñdant en action le jet de l’arro- 
Sion, il faut faire un instant le vide avec la bouche dans la branche ex- 
terne du tube. Par cet appareil , l’eau coule donc en jet sur le membre 
à travèrs le tube conducteur; mais pour ea retirer tous les avantages 
possibles , deux conditions sont nécessaires : 1° 1] ne faut pas que le jet 
d’eau tombe de très-haut ; car ceci aurait un inconvénient très-sérieux ; 
c’est pourquoi il est essentiel de rendre la branche externe du tube très- 
longue , ou bien d’abaisser autant que possible la position du seau; 
2° il faut encore rendre le jet d’eau très-fin et continu, à l’aide d’un 
petit bouchon troué, qu’on adapte dans l’extrémité externe du tube, 
ou bien au moyen d’un morceau d’éponge qui fasse l'office de bou- 
chon (2). Cette eau, après avoir imprégné les compresses , kes bandes 


(1) Je fais ici abstraction de l’existence de corps étrangers dans la plaie, ou 
d'hémorrhsgic. Dans ce cas , la première indication à reraplir ne peut nallement 
être douteuse. 

(2) IL y a une différence bien marquée entre l’action d’une simple arrosion 
et celle d'une douche : la première ôte du calorique à la partie, tandis que la se- 
conde en développe : un physicien d’Lialie, dont parle Montaggin, faisant des ex- 
périences sur les eflets d’une eau thermale, a observé que la même eau cuisait 
des œufs quelques minates plus tôt lorsqu'elle tombait en douche d’une très- 
grand® hauteur, que lorsqu'on immergesit simplement les œufs dans l’eau de la 
même source. N. D.R. ” 
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et La charpie qui enveloppent le membre, perce sur le membre même, 
l'en arrose et tombe sur la toile cirée, pour être éconduite hors du lit 
dans Je seau vide dont nous avons parlé, Le chirurgien, ou la garde, 
n’a alors qu’à renouveler l’eau du récipient à mesure qu’il se vide. Le 
bandage et le pansement des plaies seront renouvelés tous les deux, 
trois jours , ou plus rarement encore , selon que le chirurgien le jugera 
à propos. L’arrosion sera continuée autant de temps que les circonstan- 
ces l'exigeront. Les deux faits suivans serviront Ne ais aux pré- 
ceptes qui précèdent. 

Obs. J. Un charretier, âgé de Se ans, étant ivre, “sis j 
dans le mois de janvier dernier, sous la roue de sa voiture, lourdement 
chargée. Sa jambe droite fut écrasée et camme moulue par la roue, 
Qa le conduisit à l’Hôtel-Dieu , salle Sainte- Marthe, service de M. Bres- 
chet, À La visite du matin, on trouva un désordre tel à la jambe de ce 
malade, que l'indication de l’amputation ne parut pont douteuse : 
fracture comminutive du tibia et du péroné à la partie inférieure, près 
de l'articulation tibio-tarsienne ; plaies larges et contuses en avant, £n 
arrière, et sur les parties latérales de Ja jambe; sortie des fragmens 
paintus du tibia à travers une des plaies ; hémorrhagie assez forte par 
cette plaie; ecchymoses et contusions très-étendues dans le reste de 
la jambe ; tout, en un mot, indiquait que, si l’on n’amputait pes sur- 
le-champ, une réaction inflammatoire et gangréneuse aurait en quel- 
ques jours enlevé le malade , ainsi que nous venians de Le voir, une se- 
maine auparavant, sur deux individus qui se trouvaient à peu près dans 
des conditions analogues , et qui s'étaient refusés à l’amputation primi- 
tive, Cependant le malade refuse formellement l’amputation, C’est alors 
que l’on avise à expérimenter l’action des arrosions permanentes d’eau 
froide. On organise en conséquence un appareil d’après les principesque 
j'ai exposés, Les plaies sont pansées mollement, et le membre enveloppé 

dans ua appareil ordinaire à fracture, n'ayant que deux coussinets laté- 
raux sculement, Le tout est garanti par un cerceau ordinaire et par les 
couvertures, à l'exception de l'endroit par où letube arrosant passe pour 
se diriger vers le membre. La réaction locale a été très-médiocre; celle 
de la constitution, presque nulle. Le malade n’a presque pas eu de 
fièvre ; la suppuration a été très-modérée; seulement on a été obligé de 
faire ohne eoantre-ouvertures et d'exercer une compression expulsive 
sur quelques points, à cause du décollement énonne de La peau, qui 
existait primitivement sur le côté externe de la jambe ; enfin , toutes les 
plaies se sont cicatrisées, la peau s’est retollée, la fracture s’est consoli- 
dée, et l’homme sortira, sous quelques jours, parfaitement guéri, de l'hô- 
pital. L’arrosion d’eau froide a été continuée pendant un mois environ. 
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L'observation suivante est encore plus remarquable que celle-ci. 

Obs. II. Une jeune sourrice a derniërement eu Je pied éerasé 
sous la roue d’une grosse voiture chargée de sel et traînée par six éhe. 
vaux. Elle a été apportée dans la salle Saint-Côme, service de M. Bres- 
chet. À l'inspection du membre , on trouve plusieurs os du tarse et du 
métatarse fracturés comminutivement ; le pied est gonflé, chaud e 
denlouroux ; plaies et escarrbes sur les parties latérales du pied et des 
malléoles dans la longueur de six pouces sure chaque côté; contusinns 
multiples, Sans le secours précieux des arrosions d’eati froide, l'am- 
putation de Ja jambe aurait été indispensable pour sauver la vie de Ja 
malade. On applique l'appareil que j’ai fait connaître; la pied est et. 
veloppé de compresses et de charpie } la jambe est conchée sur le cêté 
externe. Réaction presque nulle ; paint de fièvre; chute des esearrhes} 
sorba de quelques esquilles osseuses ; cicatrisation et guérison très-pro- 
chaines. Cette malade est à l'hôpital depuis un mois environ ; on eeuti- 
nue encore les arrosions froides; elle sera bientôt en ét:4 d'en sortir 
bien portante, et conservant-s08 membre. 

Plusieurs circonstances oët frsppé mon aUention dans le traitemait 
de ces deux malades. 

1° La réaction três-minime et presque nulla qui a eu lieu sous 
l’influenee de l'eau froide, L'on sait quelle série da symptômes fänhenx 
suit ordinairement les lésions du genre de celles que nous avons déori- 
tes dans Les deux observations précédentes ; et cependant igi aucune 
réaction fâcheuse, pas même de la fièvre; les malades ont toujours, 
après les premiers jours de l'accident, mangé les trois quarts de la ra- 
tion donnée par l’hôpital. J’ajouterai même , comme une circonstance 
digne de remarque , que chez la seconde malade , qui était une nourri- 
ce, pa a pu, dès le second jour de l'application de l’appareil , lni per- 
mettre de continuer d’allaiter elle-même son enfant ; car cette femme 
n'ayant éprouvé, aucun trouble dans la circulation ni dans les sécrétions, 
son lait n'avait souffert aucune altération ; aussi a-t-elle pu continuer à 
donner le sein à son enfant. Il est donç évident paur moi quel’action con- 
tinue de l’eau froide étouffe les symptômes de réaction. 

2° La chaleur du membre arrosé n’e$t pas moins digne de la 
méditation du médecm physiologiste. Pendant les premiers trente 
jours d’arrosion , les malades ne se sent aueunement plaints de senti- 
ment de froid ni d'humidité dans la partie. Le toucher d’une main | 
étrangère sur le membre arrosé donuait une sensation de chaleur natu- 
relle et normale; mais aussitôt que l’époque indiquée , d’un mois envi- 
ron , s’est écoulée , les malades commencent à sentir que leur membre 
est froid et mouillé: on le sent froid, en effét, en le touchant 
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alors. On dirait que, pendant le temps où il se fait un dégagement de 
calorique morbide dans la partie , l’eau froide enleve le surplus de la 
chaleur, ou plutôt détrait le calorique morbide , et les malades se trou- 
vent biens mais qu’aussitôt quela réaction cesse, qu'il n’y a plus de dé. 
gagement de calorique morbide, et que le calorique naturel reste seul, 
les arrosionus deviennent désagréables aux malades, par l’enlèvementddu 
calorique normal qu’elles occasionent . et que le membre devient alors 
froid. J’ajouterai que, si l’on négfige dans les commencemens, pen- 
dant quelques heures, d'arroser le membre, immédiatement la chaleur 
excessive, le gonflement et la douleur s'emparent de lui. On pourrait 
donc éubliren règle que l’arrosion d’eau froide doit êtrecontinuée, sans 
interruption , autant de temps que le membre conserve de la chaleur 
morbide et que les malades ne se plaignent point d’un sentiment de froid 
dans la partie blessée. C’est là, je crois, une espèce de thermomôtre 
thérapeutique qu’on ne doit point perdre de vue dans Îa cd a 
dont il s’agit. 

3° La promptitude de la guérison des malades traités par la mé- 
thode en question nous a paru aussi remarquable. Les plaies contuses, 
les plaies avec escarrhe qui, sous le traitement ordinaire, auraient sup- 
puré long-temps et abondamment , se sont , chez les malades dont nous 
parlons, cicatrisées promptement et sans suppurer beaucoup. Sous l’in- 
fluence de l’ean froide , leur couleur a toujours été belle et vermeille. 

4° Enfin, l’indolence qu’on a observée pendant tout le traitement, 
dans des lésions aussi graves, ne peut être attribuée qu’à la salutaire 
influence de l'eau froide. 

Nous pourrions rapporter ici d’autres cas de lésions traumatiques 
graves où l’emploi des arrosions permanentes d'eau froide ont été 
d'une grande utilité ; mais ces nouveaux faits n’ajouterajent rien à l’im- 
portance des idées que nous venons d'émettre sur ce sujet. Aussi fini- 
rons-nous cet article en éccommandant vivement aux praticiens d’em- 
ployer avec une entière confiance, dans les cas convenables, la mé- 
thode dont nous venons de les entretenir. Rocwerra. 


DE L'EMPLOI THÉRAPEUTIQUE DU NITRATE D'ARGENT FONDU 
DANS LES MALADIES DES YEUX. 


Le nitrate d’argent fondu , ou pierre infernale, se trouve en phar- 
macie sous la forme de petits cylindres de deux à trois pouces de long, 
de la grosseur d’une plume ; leur cassure offre de petits cristaux dispo- 
ses en rayons ; le centre est quelquefois creux. La couletir de ce sel 


* 
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d'argent est d’un gr werdâtre s’il est pur, et s’il n’est pas sophistiqué 
par de la plumbagine, car alors ilest noirâtre. S'ilest exempt de mélan- 
ge, lenitrate d'argent se dissout entièrement dans de l’eau distillée, et la 
surface du crayon reste nette après l'usage ; si, au contraire, il contient 
de l’oxide de manganèse et du carbonate de plorub, la surface du crayon 
est couverte de granulations. Ces caractères suffisent ;"indépendam- | 
ment de l'analyse chimique , pour s’assurer de sa pureté :. celui qui 
doit servir en ophthalmologie doit être actif et d’un effet certain. Le ni- 
trate d'argent fondu est le cathérétique le plus facile à manier à l’état 
sec ; il dépose à la surface humide des tissus qu’il touche une couche 
très-légère de sa substance, qui se combine avec la superficie des tissus, 
et y produit plutôt une astriction qu'une cautérisation profonde. Aussi 
ee eathérétique est-il un des plus Le vou os l'on puisse employer 
pour modifier les tissus de l'œil. 

Ainsi , dans les ophthalmies catarrhales , à l’état aigu comme à l’état 
rie quelle que soit la forme de ja vallée: l’ophthalmo-leucorrhée 
des enfans nouveau-nés, cphthalmie d'Égypte, ophthalmo-blennhorrée, 
lersque, par la macération de la cornée, son ramollissement , sa per- 
foration , la fonte de l’œil, sont à crade à la suite de l'écoulement 
purulent qui baigne le devant de l’œit, il faut sans hésiter toucher lar- 
gement toute lasurface sécrétoire avec le crayon de nitrate d'argent fondu. 
On est bien plus sûr ainsi de ce que l’on fait que par l’emploi des col- 
Jyres avec le même sel , où il entre à la dose de i à v grains par 3 j. de 
liquide. Si l’on éprouve de la peine à arriver jusqu’à la muqueuse pal. 
pébrale, il faudra retourner la paupière; l’ectropion que l’on produit par 
le renversement du cartilage cédera sitôt que le gonflement aura dini- 
nué. Dans ces cas si graves, où un retard de vingt-quatre heures com- 
promet la vue d’un malade, il ne faudra compter sur nuls autres 
moyens qui ne seront mis en pratique que comme de simples adjuvans , 
tels que saignées locales , lotions de-toute nature , etc. 

Le nitrate d'argent fondu , taillé au crayon conique, par l’usure que 
l'on fait éprouver à la ILE en Je frottant sur un linge mouillé, sera 
encore porté sur les pustules et les phlyctènes de la conjonctive suscor- 
néenne et sus-scléroticalc, pour faire avorter les pustules, prévenir 
l'ulcération consécutive dans l’ophthalmie scrophuleuse avec pustules, 
‘ des enfans et des adultes. On l’emploie surtout avec un incontestable 
avantage, selon la méthode'dite éctrotique, pour détruire les pustules 
varioliques du bord libre des paupières et de la cornée, pustules si fré- 
quemment causes d'’accidens graves : jamais ces pustules, prises à 
temps, ne résistent à ce moyen. 


Lorsqu’à la suite des pustules, où par une résorption trop active, 
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i] y a ulcération eu entonsoir, grise et profonde, solide ou molle , la 
pointe du nitrate d'argent fera surtout un bon effet en acrétant le pro- 
grès ulcératif, Lorsqu'il y a kératocèle, peut-être faut-il s’en tenir au 
Lbudapum, à moins que l’icis ne faisant hernie par le fond de l’ulcératios, 
il ne soit urgent de réprimer l'espèce de végétation qui s'empare de ce 
Ussu. C’est aussi ce que l’on doit faire dans le ces d’hernis de l'iris, 
ct de son pincement dans la cicatrice de la cornée das l'apéretion de 
la cataracte par extraction, 

Dans les kistes des paupières , soit qu'ils cpnéervent un orifice par- 
dessous la muqueuse, sait qu'ils soient sans ixue, si l’on se décide 
à opérer, il est bon qu'aussitôt que l’on a vuvert le kiste, qu'il a été 
vidé de la matière Jipomatouse, ou de l’albumine filante qu’il cen- 
Ucut, d'en toucher le fand'avec Le nitrate d'argent pour amener use 
suppuration de ce fond fibreux - et amener uné guérison permanente. 

La cautérisation par le nitrate d’argent du canal des larmes a été 
transportée de la méthode de Ducamp pour les rétrécissemens de l'urt- 
tre aux engorgemens des voies lacrymales. Cette caukénisation , intro- 
duite dans la science par le docteur Harving de Mauheim, en 1829, 
puis tour à tour préconisée par Taillefer, en 1824 , et par Gramert 
l’année suivante, a été érigée en méthode par M, Gensoul de Lyon , qui 
la pratique de bas en haut, au moyen d’une sonde creuse traversée per 
un porte-caustique. Nous préférans l'appareil supérieur, d'autant que 
l'incisian une fois faite, une sonde porte-caustique de Ducamp, d'un 
diamètre approprié, remplira très-hien lebut. Dans tous les ces où l’on 
excise des tumeurs fongueuses érectiles, des framboæsias développées sur 
la muqueuse oculaire, l'emploi du nitrate d'argent réiprime les végé- 
tations qui tendraient à se renouveler. 

Ainsi, l’on voit que l'usage du nitrate d'argent à l'état solide est 
journalier entre les mains du médecin ophthalmologiste , soit dans les cas 
qui nécessitent une prompte résolution, comme les ophthalmies purulen- 
tes, soit avec plus de persistance, dans Jes affections chrenigues, Ainsi, 
lorsqu’à la suite de longues ophthalmies , la cornée s’est couverte d’un 
pannus épais de vaisseaux, tous Les efforts du praticien doiveat tendre à 
détruire cette vasculaxité pathologique. L'excision s'est sauvent trouvre 
insuffisante pour ÿ parvenir, 

Une çautérisation circulaire, pratiquée à l’aide d’un anpeau porter 

caustique, chargé dans sa rainure de nitrate d'argent (wayez. Bu, de 
Thérap,, 1, X. p. 291), est appliquée sur le globe de l'œil, xA pen 
au-delà de l’union de la cornée et de la sclérotique. Une vive inflaguma- 
tion suppurative s'empare de la conjonctive, et les vaisseaux sont dé- 
truits, et l’opacité diminue souvent d’une manière merveilleuss , ainsi 
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que nous l'avons vu bien des fois sur des scrophuleux, Ce moyen est 
violent mais héroïque, il ne doit être confié qu’à des mains exercées; 
puur n£ pas comprameure l’ état du malade. C’est à M. Sanson que Peu 
doit çe parte-caustique en anneau, et c’est à son exemple que nous l'a- 
voas appliqué déjà plugieurs fois. 

L'usage du nitrate d'argent solide dans les maladies des yeux n’est 
pas noùyeau ; mais nulle part on ne l'emploie plus fréquemment et avec 
ne de vigueur qu’à la clinique de l’Hôtel-Dieu , et toujours avec des 

sucsès inçontestables, comme le prours notre pratique de tous les jours. 
Boussor Sarer-Hunaine, D. M. P. 
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CHIMIS ET PHARMACIE. 





HOTB SUR LES PHÉPRARATIONS DE COLCHIQUEH. 


Le colchique (colchieum autumnele L. } est une plante active dont 
toutes les parties sont chargées de principes médicamenteux, Les bul- 
bes et les semences presque seules ont oncore été employés en méde- 
cise. Il ne faut pas oublier toutefois que les éeuilles doivent avoir des 
propriétés énergiques. Des observations nombreuses attestent qu’elles 
ont souvent produit de graves accidens chez les bestiaux. Les fleurs 
elles-mêmes ont été vantées par quelques médecins, mais leur usage est 
à peu près tombé en oubli. 

Les formes pharmaceutiques sous lesquelles le colchique est admi. 
pistré sopt peu nombreuses. Le vin, Falcool , le vinaigre ont servi de 
véhigule de dissolution ; an l’administre encore sous forme d'oxymel, 
Mais, en outre, la matière active du colchique , ou la vératrine , a été 
essayée seule , et elle est devenue la base d’un petit nombre de formules. 

Lo vin de bulbes de colchique se prépare suivant des formules très- 
différentes, Le codex fait employer une once de bulbes secs et une h- 
yvre de vin d’Espagne. L'ancienne pharmacopée de Paris prescrivait 
l'emploi des bulbes récens, et les faisait employer dans la proportion 
de 1 partie pour 2 parties de via de Malaga. La formule du docteur 
Locher-Balber donne un produit encore plus énergique ; elle prescrit 
24 parties de bulbes frais, 22 parties de vin et 2 parties d'alcool. On 
est peu étonné , après un semblable rapprochement , de la différence 
des effets, et aurtout de l'énergie d'action observée par divers méde- 
cins dass l'emploi du vin de colchique; mais il est une circonstance 


\ 
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qui , plus qué toute autre , a centribué à rendre les résultats niédicaux' 
peu comparables entre eux. C’est que les bulbes de colchique- sont 
tout-à-fait différens de composition et d'énergie suivant l’époque à la- 
quelle ils ont été récoltés, et leur récolte dans le moment le plus fa- 
vorable est preique impossible à effectuer. On a remarqué en effet que 
vers le mois d'août il naît sur le côté du bulbe un petit bulbe qui pr 
peu à peu de l'accroissement jusqu'à l’automne de l’appée suivante, + 
époque à laquelle il donne des fleüts , et à laquelle aussi la rééaion | 
de l’ancien bulbe est à peu prèsterminée. Il est devenu flasque et insi- 
pide; il n’a plus rien de ses propriétés premières. L'époque la plus fa 
vorable pour la récolte du bulbe de colchique est le mois d’août, lors- 
que le jeune bulbe est en pleine vigucur. Mais à cette énoque il n’y a 
cxtérieurement aucun signe qui fasse reconnaître sa présence. Le bulbe 
est profondément enfoncé dans la terre , et il n’y a ni fleurs ni fouilles 
à la surface. Il en résulte qu’à moins d’avoir bien reconnu les localités, 
la récolte est impossible à faire à l'époque de l’année la plus favorable. 
Le mieux alors est d'attendre le moment où les fleurs apparaissent ; 
mais déjà alors les bulbes ont perdu , parce qu’ils ont dû fournir à la 
neurritüre des organes de lafloraison. Plus tardle développement des se- 
mences appauvrit encore davantage le bulbe, etce ne serait plus qu’au 
printemps, avañt le développement des feuilles, que l'on pourrait penser 
à la récolte; mais alors encore aucun signe extérieur ne fait reconnaître 
la place de l’ognon , et quand les feuilles sont une fois arrivées à la 
surface du sol , le bulbe qui a fourni à leur végétation est en grande 
partie épuisé. Il ne faut donc pas s'étonner des différences qui ont été 
observées dans l’emploi médical du vin de colchique ; les phérmiaciens 
des grandes villes ne pouvant songer à les récolter eux-mêmties ; le com- 
merce les leur fournit à l’état sec, et l’on peut croire qu’une bien 
grande attention n’a pas été apportée dans le choix de l'époque où la 
récolte en a été faite. 
Ces mêmes observations sont applicables à la teinture, au vinaigre et 
à l’oxymel des bulbes de-colchique. Le codex ne donne pas de formules 
pour la préparation de la teinture alcoolique. Want rapporte comme la 
véritable recette de l’eau minérale d’Husson l'emploi de 2 parties de 
bulbes frais et de 4 parties d'alcool à 36°. D’autres formules , toutes 
plus faibles, ont été publiées , et il est vrai de dire que le pharmacien 
est assez embarrassé pour faire un choix entre elles , par l’absence de 
toute formule légale. Il serait bien nécessaire que le médecin preserivit 
toujours exactement les doses d’alcool et de bulbes qu’il a voulu indi- 
quer, et, pour être à même de remplir à l'instant même l’indication 
qui lui est donnée , le pharmacien devrait en préparer à l'avance des 
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teintures en différentes doses, ou, mieux encore, faire uné teinture con: 
centrée qu’il étendrait d’alcool suivant le besoin. 

On observe autant de différences entre les formules de vinaigre col- 
chique et d’oxymel colchique ; mais, au moins, le codex peut servirde 
guide. Il emploie une partie de vinaigre colchique et 2 de miel pour 
l’oxymel; et bien qu’il ne donne pas de formule particulière jour la 
préparation du vipaigre, on peut, avec assez de certitude, faire pour 
cette préparation ce que le codex lui-mêrne a fait pour Voxymel, c'est: 
à-dire, assimiler la formule de vinaigre colchique à ka es 
correspondante de scille. 

L'analyse des bulbes de colchique, faite par MM. Caventou et pel- 
letier, est de nature à faire considérer la vératrine comme la partie ac- 
tive de cette racine. Ïl y a, en outre , un principe volatil âcre , que l’a- 
cide gras de ces chimistes ne nous paraît pas représenter ; car ses pro- 
priétés n’expliquent pas la différence notable , quoique mal examinée, 
qui existe entre le bulbe frais et celui qui a été desséché 

vératrine est, comme on sait, une base alcaline végétale, blan- 
che, pulvérulente, sans odeur et d’une extrême âcreté. Portée en sub- 
stances sur les membranes nasales, elle provoque les éternumens les 
plus violens. Sa saveur est des plus âcres, et son action médicale des 
plus énergiques. M. Magendie a proposé l'emploi de la vératrine en 
médecine ; et il a donné quelques formules tres-simples ; mais leur 
usage nc s’est pas répandu. On ne peut cependant leur refuser l'avan- 
tage de doser exactement la partie active. 

Les semences de colchique sont préférées aux bulbes par quelques 
personnes , et la constance de leurs effets leur mérite sans doute cette 
préférence. Il est certain qu’elles peuvent être récoltées facilement en 
temps convenable, et que l’on ne doit observer en elles que ces Varia- 
tions, entre des limites peu étendues de plus ou de moins, qui se retrou: 
vent dans tous les végétaux. On s’accorde à leur attribuer des effets 
tout-à-fait apalogues à ceux des bulbes; cependant des observations 
publiées récemment par MM. Geiger et Hesse nous feraient penser que 
la partie active est de nature différente. Elle se sépare de la vératrine 
par des caractères assez tranchés. La colchicine de MM. Gciger et 
Hesse est une substance qui possède les propriétés générales des alca- 
lis végétaux. Elle cristallise en aiguilles déliées et inodores. Sa saveur 
est âpre et amère; mais elle est loin de ressembler à l’âcreté de la véra- 
trine. Elle ne possède pas non plus cette action 1 vive sur la membrane 
pituitaire, que quelques parcelles de vératrine manifestent avec tant de 
violence. 

‘La colchicine se dissont un peu dans l’eau , tandis que la vératrine 
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y est insolnble. Elle se dissout aussi dans l'alcool. Elle satare les ati. 
des, et forme avec eux des sels cristallisables dent la saveur est fpre et 
amère. 

La colchiaue est très-vénéneuse ; elle eunsé une iwflammation vio- 
lente de l’estomae et des intestins; cependant paraît moins active 
que la vératrine. 

Laine desde ose SGEN 
de vin. La fermule le plus ordinaire est la suivante : Semences , i par- 
te, vin de Malaga, 12 parties. On concasse les semences , et on les fait 
macérer pendant une huitaine de jours dans le vin. P.C. 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





DE L'EMPLOF THÉRAPRUTIQUE DE LA SUIÉ DANS QUELQUES 
MALADIES DES YEUX, e 


Monsieur le rédactenr, 


Je viens de lire, dans le dernier naméro de l’excellent journal que 
vous rédigez, une lettre de M. Blaud, médecin en chef de l’hôpi- 
tal de Beaucaire , sur l'emploi de la suie comme succédané de la créo- 
sote , qu’il regarde comme non moins efficace que ce médicament. 


Les détails que cette note renferme sont d'autant plus intéressans 
pour moi, qu'ils confirment entièrement Îles expériences que j'avais 
faites sur l'emploi de la suie comme agent thérapeutique. C’est dans le 
deuxième numéro dela Gazette médicale, en date du 8 janvier 1831, 
que ces faits sont consignés ; j’exprimais le vœn que mes essais fussent 
répétés, et mon désir a été réalisé non-seulement par M. Blaud, mais 
encore par M. Baudelocque, médecin de l’hôpital des Enfans, quu a 
administré avec beaucoup d’avantage contre les ophthalmies scrophu- 
leuses un collyre dont la formule a été par moi consignée dans le jour- 
nal que je viens d'indiquer. Je la rappelle ici, afin que d’autres puis- 
sent continuer des essais qui sont devenus pour moi concluans. 

3% Suie, deux onces. 

Faites dissoudre dans l’eau bouillante. 

Filtrez et faites évaporer à sictité. 

Le résidu, qui est luisant et brillant comme l'extrait de quina, est 
ensuite dissous dans du vinaigre blanc, bouillant et très-fort avec addi- 
tion de vingt-quatre grains d'extrait de rose de Provins pour douze on- 
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ces de liquide. Quelques gouttes de cette solution dans un verre d’eau 
tiède forment un collyre résolutif excellent que l’on peut rendre plus ou 
moins énergique à volonté. Quand on a affaire à des conjonctivites légè- 
res, il suffit de prendre douxe grains de suie brillante, vingt-quatre 
grains de cendres de sarmens de vigne : après avoir mêlé le tout, on 
renferme le mélange dans. un petit nouet qu’il suffit de laisser infuser 
plus ou moins long-temps dans un verre d’eau de rivière ou de pluie, 
selon le degré de saturation que l’on désire donner à l’eau. 

Depuis long-temps, j'ai varié de différentes manières l’application de 
la suie : dans quelques circonstances , je l’insuffle dans les yeux, seule, 
ou unie au sucre candi, pour combattre les granulations de la con- 

onctive et les taies de la cornée. Unie au beurre, elle constitue un 
onguent ophthalmique qui ne le cède en rien à celui de Desault, et qui, 
s’il était veadu comme un arcane, ne tarderait pas à jouir des honneurs 
de la popularité. b 

Quand on traite les taies de la cornée par l’instillation da Jaudanum, 
l'œil s’accoutume très-vite à l’action du laudanum de Sydenhara, à celui 
de Rousseau, et même à la teinture thébaïque : il faut alors recou- 
rir à une excitation plus vive; j'y suis parvenu facilement au moyen de 
La formule suivante : 


% Opium. . . ee deux onces. : 
Clous de girofle. . . . un gros. 
Sule lavée . : . . . . quatre gros. 


Eau de canelle. . . . huit onces. 
Eau-de-vie, ou alcool. quatre onces. 


Tenez en digestion pendant six jours dans un endroit chaud, passez en 
exprimant , et filtrez. 

Cette teinture d’opium composée possède une action très-énergique ; 
on ne l’instille pas comme les autres dans l’œil ; mais avec un pinceau à 
mmimiature, imbibé de cet alcoolat, on touche les granulations delacornée. 

Je ne connais aucun auteur qui ait employé la suie contre les mala- 
dies des yeux, tandis qu’on l’a beaucoup vantée comme fondante et 
anu-hystérique, Unie augulfate de zinc et à l’axonge, elle forme une 
pommade dont on se sert en Prusse avec succès, contre la teigne et les 
dartres. (Pharmacopæa Borussica.) Enfin , elle est la base de l'élixir 
spécifique anti-rachitique de Wepfer. 

Administiée en injections, ayant l’eau pour véhicule , elle combat 
victorieusement les écoulemnens produits par les vaginites chroniques. 

En voilà plus qu’il n’en faut pour provoquer de nouvelles expéri- 
mentations. Veuillez, monsieur le rédacteur, insérer ma réclamation 
dans votre prochain numéro, et agréez l'assurance de la haute considé- 
ration de votre dévoué confrère, CarrON DU ViLLARDS. 


an Ste. alles io) 
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VARIÉTÉS. 





Reunion immédiate de parties entièrement divisées. — L'on se 
rappelle la fameuse histoire racontée par Garengeot , d'un nez regreffé, 
après avoir été eutièrement séparé par une morsure. La véracité de ce 
fait important est révoquée en doute par des praticiens célèbres, par 
M. Richerand entre autres. Nous trouvons dans les journaux italiens 
de ce mois trois observations qui tendraient à prouver la possibilité de 
ce fait : les voici en quelques mots. 

Un jeune homme, dit le docteur Cella (Ænnali univers. di mad.), 
se coupa: transversalement la dernière phalange du doigt indicateur, 
près de la racine de l’ongle, avec un instrument très-tranchant. La 
demi-phalange tomba par terre; on la ramassa, on la nettoya, on l’af- 
fronta avec le moignon à l’aide de bandelettes agglutinatives. Le cin- 
quième jour, on renouvela l’appareil; la partie parut adhérente, mais 
l'épiderme était gangréné et détaché; le huitième jour, réunion par- 
faite, cicatrice circulaire. Le bout de ce doigt fut pendant lang-temps 
comme engourdi et moins sensible que l’autre. | 

Voici un deuxième fait rapporté par le docteur Gullo, dans le Fi- 
liattre Sebezio, mars 1834. Un paysan, âgé de trente ans, se coupa 
entièrement , avec un instrument tranchant, Ja seconde phalange 4 
petit doigt. La pièce tranchée toinba par terre ; on la ramassa, on l’en- 
veloppa dans un linge, et l’on recourut au-secours de M. Gullo. Celui- 
ci nettoya de suite là phalange, la init en place, et le quinzième jour la 
réunion était complète, Le doigt rest ankilosé.' 

Le même médecin rapporte qu’un jeune home , âgé de douze ans, 
tomba de très-haut et se blessa à la tête. Sa sœur, qui vola à son se- 
cours, vit un lambeau de la peau du crâne pendre par la plaie; elle le 
retrancha avec des ciseaux et le jette par terre. Le chirurgien arrive, 
ramasse le lambeau, Île lave dans du vin chaud et l’adapte sur la plaie. 
Bandelettes , compresses , bandage compressif. Réunion parfaite, 


Ces faits, tout extraordinaires qu'ils sont, doivent être connus. Si 
unc phalange ; une portion de peau, totalement divisées, sont suscep- 
tibles de réunion, on ne voit pas pourquoi un nez , une oreille fraiche- 
chement séparés et réunis ne se recolleraient pas, si la juxta-position 
des parties est bien faite et bien maintenue. Ne sait-on pas, d'après les 
expénences de Hunter, qu'un testicule de cgg, extirpé et jeté immé- 
diatement dass l'abdomen d’une poule, y acquiert des adhérences et 
continue à vivre dans le corps de la poule? Ces observations ne doivent . 
point être oubliées par les chirurgiens, surtout par les praticiens des 
campagnes, où les accidens dont nous venons de parler sont beaucoup 
plus fréquens que dans les villes. 


— M. le professeur Dupuytren est de retour de son voyage en Italie ; 
sa santé est parfaite et 1l reprendra prochainement sa clinique à l’Hôtel - 
Dicu. : | 


| (197) | 
THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


D£ LA DIÈTE, OU DU RÉGIME ALIMENTAIRR DANS LE TRAITEMENT 
DES MALADIES DU CŒUR. 


.… Par une eontradiction vraiment inexplicable, les pathokogistés qui4e 
sont occupés d’une manière tonte spéciale des maladies du cœur, et qui 
ont pôrté à un si haut point de perfection la partie dogmatique de ers 
maladies, n’ont jamais pu s'élever dans la question thérapeutique à des 
considérations qui répondissent à la sagacité -de leurs observations et 
aux vues ingénieuses de leurs théories. On les a° vus toujours sbonder 
dans les excès propes aux systèmes exclusifs qai tantôt depuis trois 
mille ans ont successivement régenté le monde médical: C’est tonjours 
à la remorque des novateurs qu’ils ont marché ; aussi le thaitemént des 
maladies du cœur est béaucoup moins avanes que celui de plukieurs 
autres affections dont le diagnostic est soumis à des lois moins précises 
et moins bien connues, À la médeane espettante où d'observation, li 
thérapeutique des maladies du cœur a va succéder l’émploi des purga- 
tifs destinés à chasser les humegrs peccaites qui troniblaient l'harmonie 
des fonetions ; puis, lersquie. les Arabes firent prévaloir la rédétine 
Hippiatique, la cantérisation -et les révulsifs de tout genré &wrent ne 
trouver aucune maladie rebelle , et nes pathologistes ne s’en fitent pott 
faute. Avec Harvey, quéfit connaître la circulation et propagea la itté- 
thode des évacuatibns sanguines , très-restreintes jusque-là et mal éon- 
nues dans leurs résultats , les médeeins trurent avoir tronvé la pahacée 
des affections du centre ciraulatoire. Par an privilège spécial , la diète 
ne fut jamais exclue de ces diverses modifications, et survécüt à leu 
triomphe passager, tour à tour préconiiée par” Señac, Morgngni, Sear 

pa, et surtout par Cervisatt et Valsalva, qui en firent ke dogme fonder 
mental de leur pratique ;. elle est aujourd’ hui, grâce à la médecine 
physiologique , plus en faveur que jamais. Quelques cas de guérison 
obtenus , les uns par ce moyen, les autres petdant l'usage de cette mé- 
dication, bon nombre d’autres dues à des erreurs de diagnostic, ét 
par-dessus tout, la facile application du’ précepte et la pauvreté des 
agens thérapeutiques spéciaux, toutes ces causes dnt donné à ce systäitre 
une extension qui passetoute croyance. Mais aujourd’hui qu’on com- 
mence sérieusement à sortir de l’ornière du physiologisme et de toute mé- 
thode exclusive , pour entrer dans la voie du rationalisme et l’expéri- 
mentation que le Bulletin de Thérapeutique n’a pas peu contribué à 
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répandre, nous croyons utile, d'après les données pratiques de plu- 
sieurs années d'bbætrvétion, d'éablir quelques règles rdatives à l’em- 
ploi de la diète dans le traitement des maladies du cœur. 

Pour mieux exposer les diverses circonstances dans lesquelles la 
diète est employée et les indications qu'elle est appelée à remplir, nons 
diviserons , pour faciliter l'application, les affections du cœur en pyré- 
tique, ou qui s’accompagnent de réaction fébrile, et en apyretique, 
qui sont primitivement ou consécutivement chroniques. Après avoir 
établi ces points fondamentaux , il faudra avoir égard au genre de lé- 
sion organique dont le centre circulatoire est atteint. D'anévrisme ou 
d'Aypertrophie, avec ou sans rétrécissement des orifices du cœur : il ne 
sera pas non plus inutile de consulter l’âge, le sexe , le tempérament, 
et même les habitudes du sujet. 

Dans l’anévrisme proprement ‘dit , ou dans la dilatation des cavités 
du cœur, provenant, ou du défaut de réaction de ses parois, ou de 
l'impulsion du sang Qui surmonte leur résistance ; si la maladie se lie à 
une affection générale dont la cause priacipale sè trouve dans la dété- 
rioration ou dags une lésion accidentelle des fonctions digestives, les 
soins que l’on porte aux voies alimentaires sont promptement suivis 
d'une amélioration de l’état du centre circulatoire. Une diète répara- 
trice a les plus heurcux résultats, en permeitant aux forces générales 
de:se rétablir ; le régime alimentaire a sur les cohtraetions du cœur un 
effet prompt et des plus remarquables. C’est sui tout ce que l'on observe 
chez les malheureux ouvriers qu’une mauvaise nourriture, prise quel- 
quefois en quantité insuffisante, ou des excès+de tous genres, amènent 
dans nos hôpitaux. Un régime d’aberd approprié à leur faiblesse, pnis 
de plus en plus analeptique, joint aux conditions hygiéniques plus fa- 
vorables où ils se trouvent placés, a bientôt fait justice de la fièvre ; 
les évacuations sanguines, en pareil cas, après avoir momentanément 
calmé les accidens , laissent retomber le pouls à sa faiblesse primitive 
et accroissent le nombre de ses pulsations ; le régime , at contraire , le 
relève et le rainène -promptement à son rythme normal : une prompte 
convalescence en est le résultat. J’ai souvent vu l'usage’ de quelques 
onces de vin chalibé ou de quinquina faciliter les digéstions laborieuses 
de ces malades et hâter les progrès de la guérison. La‘ marche ct la 
. terminaison de la maladie sont bien différentes, lorsque l’ôn persiste à 
donper aux malades des alimens que la faiblesse de leurs fonctions assi- 
milatrices ne leur permet pas de digérer, ou quand, méconnaissant les 
causes des mouvemens fébriles qui. ininent la constitittion des individus, 
on leur oppose une diète trop sévère et surtout trop peu en rapport 
ayee les habitudes des malades ; il en est certains qui, à cause de leùr 
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itemperance habituelle se trouveraient fort mal d’un régime qui pour 
tout autre cepéndant serait excessif. C’est alors que surviendraient les 
mfilirations générales, les épanchemens des cavités séreuses, l’en- 
gouement des organes , les congestions passives des muqueuses, ot la 
mort, qui , comme dernier résultat, ne tarderait pas arriver. 

: La dilatation du èœur est-elle occasionée par une plétore générale 
qui embarrasse ses fonctions , qui opprime ses forces plutôt qu’elle ne 
les détruit; un régime moins substantiel est souvent préférable aux 
évacuations sanguines qui désemplissent trop brusquement le système 
sanguin, et laisse l’excitabilité du cœur top peu défendue contre L 
réaction gévérale qui accompagne d'ordinaire les évacuations sanguines . 
abondantes ; le régime permet aux parois du cœur de revenir sur elles- 
mièmes en diminuant la masse du sang d’unc mauière inseosible, il 
Jui laisse tonte la plasticité dont l'a besoin pour entretenir la vie dans 
les parties auxquelles id se distribue. L’engouement du système cireu- 
latoire et du cœur en particulier s’accompagne-t-il d’une grande débili- 
tation , tient-il à l’insuffisanoe de la natrition, les évacuations sanguines 
modérées., soutenues d’un régime substantiel , obtiennent une guérisan 
exempte de convalescence , ce qui est d’un très-grand avantage, surtout 
pour la classe ouvrière, dont le travail.est presque toujours la seule 
ressource. 

Une malrdie des valvutes , qui a déterminé leur ossification bu leur 
adhérence anormale, devient-elle médiatement la cause de la dilatation 
du cœur que l'impulsion du sang ou sa réaction excentrique contre la 
paroi du cœur peut seule effectuer? un régime alimentaire doux-et ana- 
leptique, sons un petit volume, est souvent utile pour conserver au 
cœur toute sa contractiité; 11 diminue les efforts, qu’il emploie à 
faire passer, dans «an temps donné, une masse du liquide devenue 
moins considérable , par ses orifices rétrécis. La diète débilitante , ae- 
compagnée ou non d'évacuation sanguine d’après la méthode de Val- 
salva, lorsque ce genre d’affection «est apyrétique , agit de la manière 
la plus funeste sur l’organisme, car le centre circulatoire perd bien- 
tôt toute la force de réaction qui lui est nécessaire pour surmonter l’ob- 
stacle qui obstrue ses ouvertures. 

On voit combien dans ee genre d’affectons, tout en puisant l’indi. 
<ation thérapeutique prineipale dans l’altéraGon patholegique de l'organe, 
les circonstances particulières de fonce ou de fmblesse, de fièvre ou 
d'apyrexie, modifient l'application de la diète ; l’influence du régime, 
presque toujours subordonnée à l’état des voies digestives, n’est jamais 
qu’indirecte ; la diminution de la masse du sang et le retour des forces 
agissent concurremment pour ramener le oœur à sa force normale. 
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oué très-efficace, la diète est im moyen long et peu énergique; elle 
ne doit être employée dans les cas graves que pour soutenir et prolonger 
l'action plas énergique des révalsifs et des évatuations sanguines , dént 
l'emploi ne sautait être adapté à la longueur habituelle de ces mixladses. 
. Au reste, autant on peut retirer d'avantage de.cette médication par we 
eploi méthodique , en en séivant journellenient les résultats pour en 
modérer on éd accroître la sévérité, et pont la seconder par l'emploi 
d'agebs thérapeutiques spéciaux ét trop peu cobrras de nos jours, autand 
l'abus que l’on fat’anjohrd’hüui de lu diète, ét dont on a presque fait une 
panadée pout! les nialadies du cœur, ést nuisible au rétablissement des 
malades qui tie démandent le jilus sottvènt qu’un régime mieux Me 
prié à leut état pour Btférit radicilement. 

Cotisidéraht ensuite l’hypertroplfie des parois des diverses ani du 
cœur dans $cs rapports avec la diététique, qui se base sur les tauses 
qui Pont produite et les conséquences qui en sont résukées, on verrd 
qu’en géñiéral un ébstacle ä la circulation , soit local, soit éxténtrique, 
en est la canse première ; celui-ti, forçant le cœur: à réagir phis forte: 
ment pour vaincre la résistance que rencontre le satig dans son cours, 
occasione dans ses fibrèscune hypertrophie avalogue à l'excès de nutri- 
tion dont devient le siége tput ntitstle qui travaille plus que d'habitude, 
Au reste, si la chose était possible, 1l faudrait bien se garder de dé- 
truire tette vigueur anormale du cœur avañt d’avoir enlevé l'obsticle 
qui l'eatreficnt. L’hypettrophic est ui moyen enrplayé par 1a uatüre 
poutimettre la force du centre circulatotre en rapport aveé les difficultés 

” de la circulation; elle en-est l’eflet ët non Ja cause, comme on le pense 
généralensent ; bien u’elle’ contribue à l'entreteuir. L'influence du.ré- 
gime alimentaire modifié soit dans sa nature , soit dans sa quantité, est 
bien moins favorable que dans les cas précédent, À asoins cependant que 
le voleme ou la qualité de sang ne soit la cause irmmédiate de l’hypere 
trophie. La diète n’a qu’ané action bien sécondsire sur les: causes ordi: 
paires de cette maladie , telles que les essifitatiens des valrules ou del- 
les des vaisseaux ; pourtant, par sa mamière douce èt continue d'agir, 
par ie dhangernent moléculaire qu’elle peut opérer dans la masse du sang, 
diète porte dans l’organisme un trouble moins profond qte les évacua- 
tions sanguines, et entre davantage dans les voies naturelles des guéri- 
sous spontanées. C'est en effet cé qu’indique la pratique qui échèue bien 
plus souvent dans lé traitement de l’hypertrophie que dass celui des di- 
latations. 

Mais si un obstacké mécanique bob fixe ou tendant toujours 
à s’atcrôître, tel qu’un rétrécissement des dtifito da cœur, une tumear 
atévrrismale de l'aorte, etc. , est la cause de l’hypertrophie, qui alors 
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se complique constamment de dilatation , ce qu'il est si facile de rocun- . 
naître à l’ensemble des symptômes locaux et généraux dont s’accompa - 
gne l'affection. Tous les soins du praticien doivent tendre à entretenir 
les forces du sujet. La moindre débilitation peut alors devenir funeste. 
Chacun peut s'assurer de la vérité de-ce fait, en visitant l’hospice des 
vieillards : ceux qui sont atteints d’ossification des valvules du cœur , et 
ils sont nombreux , éprouvent une aggravalion des symptômes par des 
débilitaeg ; au lieu que par l’usage d’un peu de bon vin st une nourriture 
aësez substantielle , on soutient Îsurs forces et:ils peuvent supporter 
long-temps leur maladie sans trop d’inconyéniens et de malaise, En 
somme il est bien démentré pour moi qüe l’on abuse beaucoup trop de 
la diète daus le traitement des maladies du cœur. Ghez certains ouvriers 
malheureux et chez quelques personnes âgées , il est des affections du 
«céntre cireulatoire, présentant tous les signes de la dilatation et qui s’ag- 
gravent par l'abstinonce et les saigriées , et qui guérissent par une ali- 
mentation réparatrice et lés toniqnes légers ; dans la dilatatiop du cœur 
par pléthore, les saignées trop souvent répétées sont dangereuses, et 
l'on doit se servir comme moyen principal de guérison de la diète ou 
du régime ; enfin , dans les cas de rétrécissement des orifices du cœur; 
les saignées fréquentes , la diète et les débilitans en général sont plus 
nuisibles qu’utiles, quand l'affection cst apyrétique, Je laisse à l’expé- 
rience de mes confrères, le soinde vérifier la justesse de ce point de pra- 
‘tique, qui no me parait pas contestable. z J. Picpaux. 


LL. snmene ne 2 mm 


DE L'ÉCORCE DE RACINE DE CAHINCA ET DE SON USAGE THÉRA- 
PEUTIQUE, PRINCIPALEMENT DANS LES HYDROPISIES. 


Récemment introduite dans la matière médicale, la cahinça jouit de 
propriétés physiologiques très-remarquables, et les résultats thérapcu- 
tiques obtenus par son usage méritent de fixer l’attention des médeeins. 
Nous pensons donc qu'on lira avec intérêt quelques détails sur cette 
racine. s 

Elle est désignée au Brésil sous le nom de caïnca, kahinca , 
ou plus communément de raiz preta, racine noire, et provient d’une 
plante très-voisine des genres coffea et psychotria, de la famille des 
rubiacées, que les botanistes désignent par les expressions de chio- 
cocca anguifuga , chiococca , racemosa. 

La racine de cahinça , telle qu’elle se trouve dans le commerce, est 


: ( 202 ) 


nue souche lignense, de la gresseur du pouce, irréguliérement cylin- 
droïde , pourvue quelquefois à son sommet d’une portion de la tige L- 
gneuse reconrbéc et terminee en bas par plusieurs racines dures, 
cylindriques, qui ont jusqu’à un pied de longueur. L’écorce se sépare 
facitement du bois ; il suffit, pour cela , de frapper fortement la racine 
entre deux corps Fe Le Lis est blanc, insipide , inodore ; Pécorce, 
plus épaisse sur la souche que sur les racines , est à l'extérieur ambrée 
où d’un gris brun jaunâtre, plus jaune et plus clair sur les parties les 
plus jeunes. L’épiderme se détache très-difficilement ; et la surface des 
racines, faiblement striée dans sa longueur, présente de temps en temps 
de petits renflemens en forme de verrues, implantés perpendiculairement 
à la surface. L’écorce elle-même est dure, cassante, compacte, inté- 
rieurement d’une couleur gris-verdâtre dans les vieilles racines , plus 
brune dans les jeunes, épaisse d’une ligne sur Jes gros trones et beau- 
coup plus mince sur les racines. Elle a une odeur aromatique âcre et 
nauséabonde , quoiqu'elle ne soit pas très-forte; un goût fort amer, un 
peu âcre et provoquant la salivation. 

Comme cette racine vient des forêts vierges du Brésil , que le li- 
gneux est manifestement inerte , et qu’il forme à peu près les deux tiers 
de la racine, il ÿ aurait de l'avantage à ne faire venir que l'écorce, 
comme pour le quinquina, et c’est probablement le parti qu'on pren- 
dra , si l’usage vient à s’en populariser en Europe. 

Au Brésil, elle est employée contre les morsures de serpens , contre 
les hydropisies , les dyspepsies et les fièvres intermittentes. On croit 
qu’on en doit la connaissance aux sauvages ; et ce n’est que dans ces 
dernières années que des médecins qui avaient pratiqué au Brésil l'ont 
fait connaître en Allemagne. En France, MM. les docteurs François et 
Clémençon ont les premiers expérimenté ses propriétés et préconisé ses 
vertus. Depuis , nombre de praticiens ont commencé à en faire usage. 

On lit, dans une thèse soutenue à Strasbourg en 1831, par M. Au- 
bin Petit-Dugour, le résultat d’une analyse de cette racine , tentée par 
MNT. Heyland et Pfaff, sans qu'ils aient pn arriver à dudlqie chose de 
positif. D’autre part, MM. Caventou et Pelletier, plus heureux , opt 
prouvé qu’il est possible d’extraire de cette écorce quatre substances 
végétales bien distinctes : 

1° Un principe amer cr cristallisé et qui présente toute l’amertume de 
la pate ; 

2° Une matitre grasse verte d’une odeur nausceuse , et dan laquelle 
réside toute l'odeur de Ja racine ; 

3° Une matitre colorante jaune ; 

4° Une substance colorce visqueusc. 
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Le principe amer, représentant toute la sapidité de la racine , a fixé 
spécialement leur attention, et ils }ui ont assigné les propriétés sui- 
vantes : il est blanc, cristallisable en petites aiguilles brillantes, soyeu- 
ses, qui se groupent entre elles à la manière de l’hydrochlorate de mor- 
phine. Il est inodore, d’une saveur amère peu astringente , qui se 
développe avec lenteur; soluble dans six cents fois son poids d’eau p 
peu soluble dans l’éther, mais très-soluble dans l'alcool, surtoüt à 
chaud ; il rougit le papier de Tournesol à la manière des acides; il 
forme avec la chaux une sous-combinaison très-amère très-soluble Lis 
l'alcool et dans l’eau , et laissant précipiter le principe amer par l’ad- 
dition d’un acide. Il n’est ni efflorescent ni déliquescent. Une chaleur 
decent degrés ne l’altère pas. Chauffé dans un tube de verre, il se ra- 
mollit , se charbonne , et répand une vapeur blanche épaisse, pesante, 
qui se concrète contre les parois du tube, partie en masse, partie en 
frès-petits cristaux brillans. Le produit sublimé est entièrement dé- 
pouillé d’amertume ; on n’y troufe point d’ammoniaque. 

Ces chimistes ont A de donner à ce corps tout nouveau et tout 
spécial le nom d’acide cahincique, qui indique à la fois son origine et 
sa propriété la plus remarquable. Ils conseillent, pour obtenir cet 
acide , les procédés suivans : Faites dissoudre dans l’eau l'extrait alcoo- 
lique de la racine, filtrez, précipitez par la chaux en excès, jusqu’à ce 
que Ja liqneur soit dépourvue d’amertume ; on recueille le précipité, et 
on le décompose à l'aide de l’acide oxalique et de alcool bouillant ; ou 
: bien: Versez par gouttes de l’acide hydrochlorique ou de l’acide acétique 
dans une décoction aqueuse d’écorce de racine de cahinça ; l’acide ca- 
hincique se dépose lentement pendant plusieurs jours et à l’état de pe- 
uts cristaux; mais il est très-coloré, et il en reste d’ailleurs une quan- 
tité notable en dissolution dans la mens à à cause de la matière cnlorante. 
qni l’enchaïîne et le retient. à 

Santen, qui a analysé la cahinça, y a tronvé de l’émétine; Brandes y a. 
trouvé un alcaloïde qu'il a rapproché de l’émétine et de l’acide benzoïque. 

De l'étude chimique de cette substance , faite par les expérimenta- 
teurs français dont nous avons parlé, il résulte qu'on peut la prescrire 
de différentes manières, mais que la plus sûre est toujours celle qui 
présente le principe actif au contact de nos organes à l’état de sur-ca- 
binçate de chaux. Pour cela, il suffit de prescrire l'écorce de cahinça 
en décoction à la dose de un à deux gros pour une pinte de liquide, ou 
bien en poudre depuis quarante grains jusqu'à un ou deux gros ; d’au- 
tres fois on prescrit l'extrait aquenx de douze à vingt-quatre grains par 
la bouche eu en lavement. Une fois même un malade a avalé par erreur 
jusqu’à cinquante-deux grains d'extrait, sans autre inconvénient qu’une 
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superpurgation qui a duré deux jours. Enfin M. François a donné 
souvent avec succès l’acide cahincique à la dose d’une disaine de grains. 
Toutes ces préparations représentent des qeantités proportionnelles da 
principe actif du médicament. 

Les observations jusqu’à présent connues ont gté recueillies dans dif- 
férens lieux et par des médecins différeas ; la plupart cependant ont eu 
lien dans les hôpitaux de Paris. Par conséquent, elles offrent toutes tes 
garanties désirables d’exactitude, et les recherches auxquelles se livrent 
maintenant un grand nombre de praticiensestimahles augmentent l'inté- 
rêt que la cohinça doit exeiter. Il suffit, paut en donner la mesare, de 
fire que le seul mémoire de MM. François , Pélletier et Gaventou pré- 
sente trente-deux observations , dans lesquelles la puissance du médi. 
cament s'est montrée incontestable. 

Tous ces faits tendent à démontrer en définitive que l'écorce de ra- 
cine de cahinça, administrée comme ous l'avons indiqué, agk sur 
l'intestin à la manière des purgatifs, qu’elle détermine des évacua- 
tions plus ou moins nombreuses , mais toujours ignocentes , c’est-à-dire 
pxemptes de la vive irritation qu’on ne pe& s'empêcher de reprocher 
à d’autres moyens du même genre. Presque toutes les oliservations que 
nous avons rappelées en font fai. Il ÿ a plus ; quelquefois l’irritation 
préexistante du pouls a paru se calmer sous l'influence du médicament 
mème , pendant que le nombre des selles prouvait son action nurgative. 
Quelques-uns des malades offrant des signes non équivoques d’irrita- 
tion gastro-intestinale, le mal n’a pas été augmenté par l'administra- 
tion de Ja cahinça, ce n’est pas à dire qu’elle ne nuirait pas dans use 
gastrite aiguë; mais elle a paru inaocente dans cette nuance d’irritation 
qui accompagne quelquefois les hydropisies. En lavement, la cahinça 
purge avec plus d'activité que quand elle est prise par Ja bouche. 

Après l'effet purgatif, la cahinça fait voir ordinairement un effet 
diurétique frès-prononcé. Il faut remarquer cependant que , quand la 
purgation a élé très-forte, la diurèse est moindre, et réciproquement ; 
mais ces deux effets sont presque toujours très-sensibles. Tous es ma- 
Jades les ont plus ou moins ressentis. {1 ne faut pas oublier que les effets 
de l'écorce de cahinça se font remarquer seulement quelques heures , et 
dans plusieurs cas quelques jours après qu’on en a commencé l’usage. 

Dans quelques cas, l’administration de ce médicament a été suivie de 
malaise, de nausées et de coliques; mais ces cas exceptionnels tenaient 
sans doute à la disposition du sujet ; car ces accidens n’ont rien eu de 
constant , soit pour les divers malades, soit pour le même malade, aux 
différentes époques ou aux doses variées de l'administration. 

Les propriétés thérapeutiques de l’écorce de racine de cahinça sont 
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une conséquence naturelle de ses propriétés physiologiques. Elle pro- 
duit des évacuations alvines aqueuses abondantes, sans irriter trop les 
intrstins ; elle convient donc dans tous les cas où ces évacuations peu- 
vent être utiles, et où il est nécessaire de ménager la sensibilité de la 
muqueuse gastro-intestinale; elle modifie pnissamment la sécrétion uri- 
naire; les urines, d’épaisses, troubles, brûlantes, fétides et rares 
qu’elles étaient , deviennent rapidement abondantes, aqueuses et nor- 
males, sans que les sujets boivent plus qu'à l'ordinaire. Ïl en résuke 
bientôt que les différentes infiltrations séreuses diminuent sensiblement ; 
et de cette maruère les préparations de cahinça sont utiles eontre les 
hydropisies. Certainement cette racine n’en attaque pas là cause maté- 
rielle ; elle ne détruit pes les ahtérations organiques qui les causent trop 
souvent, mais elle remédieaux épanchemess séreux dont les organes 
sont étouffés. Aussi son utilité n’est-elle jamais plus évidente que dans 
les anasarques sans cause connue , ou dans celles qui dépendent d’une 
maladie du cœur, parce que, dans aucun aûtre cas, le soulagement 
n’est plus grand après l'évacuation du liquide infiltré. 

D'après les obéervations que j'ai rappelées plus haut, c’est surtout 
dans des cas analogues que la cahinça triomphe; dans les autres cas, 
son sfficacité cst beaucoup moins prouvée , parce que F’altération maté- 
rielle détruit chaque jour dans ses progrès tout le bien que le médica- 
ment peut produire. Mais dans ceux que nous venons de citer, on est 
étonné, pour ainsi dire, de la facilité avec laquelle les malades suppor- 
tent les plus fortes doses de eahinça , et surtout des avantages qu'ils en 
tirent. Tous les deux jours, ou même tous les jours , vingt-quatre grains 
d'extrait, ou dix grains d’acide cahincique, ou deux gros de poudre 
d’écorce, peuvent être administrés sans inconvénient, et même le mé- 
decin peut ajeûter à l’une de ces préparations une pinte de décoction 
d’un eu deux gros de cahinçga, sans que le malade soit fatigué outre 
mesure des évacuations alvines et urinaires qui en résultent. En géné- 
ral, après quelques jours de traitement, quand il a été conduit convena - 
blemest , les forces sont revenues, la respiration est plus libre, les infil- 
trations séreuses ont disparu , et le malade est guéri, s’il n’est affecté 
que d’anasarque simple; ou il se trouve au moins pour quelque temps à 
l’abri des accidens dont il était fatigné, quand l’anasarque dépend d’une 
maladie du cœur. 

Ces résultats sont assez beaux pour n'avoir pas besoin d’être autre- 
ment recommandés à l'attention et x l'expérience des praticiens. 

| S. S. 
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BONS EFFETS DES BAINS FAOIDS DANS LA TRAITEMENT 
DE LA CHORÉE. 


Quelques articles qui se trouvent consignés dans le cisquième vo- 
lume du bulletin de thérapeutique, dass lesquels on vante l’usage des 
bains sulfureux et du tartre stibié contre la chorée, me détermiment 
à publier deux observations qui me paraissept fort impertantes sous 
le rapport du traitement de cette maladie. L'’obscurité qui evuvre en- 
core la mature intime de la chorée a fait que de tout temps le génie 
de l’homme s'est exercé à chercher de nouveaux moyens pour com- 
battre cette affection. Chaque médication, quelle que füt son incertitude, 
a cu son règne et ses prosélites ; mais l'expérience, qui redresse les er- 
reurs de l’empirisme, a souvent condamsé à un juste oubli des moyens 
qui avaient été vantés comme très-efficaces par leurs apologistes. 

J1 est cependant une méthode de traitement qui est depais plusieurs 
années jugée par l'observation pratique ; cette méthode , je l'a vu em- 
* loyer avec le plus grand succès dans les salles cliniques de M. le pro- 
fesseur Dupuytrer, et j'en ai toujours retiré moi-même les meilleurs 
effets : je veux parler des bains froids. Quels que soient les avantages 
que promette la méthode rasorienne dans le traiteurent de la chorée , je 
ne crois pas que l’on puisse arriver à des résultats plus heureux que 
ceux que j'ubtiens depuis plusieurs années de l'usage des bains froids. 
Voici un fait des plus remarquables , qui démontre d'une manière pe- 
sep l'efficacité de ce moyen : 

La fille Estique, de la commune d’Oranges, fut prise, en 1822, 

à la sue d’une frayeur "qu’elle venait d’éprouver de tousles syra- 
ptômes qui caractérisent la chorée. Elle était alors âgée de neuf ans. À 
dater de cette époque les mouvemens des membres devinrent de plus 
en plus désordonnés et perdirent de leur force , et au bout d’une année 
il fut impossible à la malade de marcher. L'intelligence s’affaiblit à 
mesure que l'affection qui avait frappé tout le système locomoteur fit 
des progrès, et bientôt cette fille arriva à un état de stupidité qui se 
rapprochait de l’idiotisme. Ses parens ne négligèrent rien pour la faire 
traiter. Elle fut successivement confice à plusieurs médecins, qui em- 
ployèrent divers anti-spasmodiques ct les bains tièdes. On obtint quel- 
quefois un amendement dans les symptômes ; mais l’amélioration obte- 
nue ne se soutint jamais au delà de quelques mois, ct la malade n’arriva 
jamais à un état de guérison qui lui permit de jouir de la faculté de ses 
membres. 
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À mesure que le temps s'écoulait, on observait nne augmentation 
dans les symptômes de la chorce. Cette progression , jointe à une mai- 
greur très-prononcée, inspirait les plus grandes craintes pour la vie de 
cette jeune personne , qui, perdant de plus en plus la faculté de se 
mouvoir , semblait s’acheminer msensiblement verslatombe. En 1828, 
la malade était presque dans un état de paralysie générale. Tont ke 
système locomoteur était frappé d’une inertie presque cemplète ; alors 
‘les mouvemens désordonnés des muscles avaient entièrement cessé, et 
la paralysie paraissait avoir succédé à la chorée. À cette époque , la 
malade était âgée de quinze ans, et lon vit avec plaisir l’éruption des 
menstrues s'établir ; ce qui fit concevoir de grandes espérances ; mais la 
révolution qui s’opéra alors dans l’organisme, bien loind’être salutaire, 
comme on avait conçu , ajouta au contraire à l’état fâcheux de la ma- 
lade. Dès ce moment il lui fut impossible de mouvoir ses membres; 
elle perdit entièrement la voix , dont le timbre avait déjà beaucoup fai- 
bli auparavant. Get état de dégradation dans l'harmonie des fonctions 
vitales subsista jusqu'en 1831. Pendant ces trois années, la malade fitt 
obligée de se nourrir à l’aide d’une main étrangère; elle ne quittait le 
it que lorsqu'il était indispensable de le refaire, encore était-on obligé 
de la porter et de la remner comme un automate. Le flux menstruel 
paraissait périodiquement tous les mois. Plusieurs médications furent 
employées pendant ces dernières années , mais inutilement. La malade, 
entièrement percluc de ses membres , paraissait être dans un état incu- 
rable. 

Ce fut au mois d’août 1831 que les parens de cette jeune fille, après 
m'avoir donné les renseignemens précédens , me prièrent de la visiter. 
Je la trauvai affectée d’une paralysie générale :il lui était impossible de 
mouvoir ni les bras ni les jambes qui n’offraient pourtant plus de mouve- 
mens convulsifs. La maigreur se rapprochait du marasme. Elle répondait 
aux questions que je lui adressais, comme une personne imbécile , à 
voix basse, en articulant les mots d'une manière incomplète et en bé- 
gayant. Les organrs pectoraux et abdominaux remplissaient bien leurs 
fonctions. Les sens de Pouïe , de l’odorat et de la vue mc parurent dans 
Fétat normal. Je cédai aux instances des parens, et je voulus bien me 
charger de lui donner mes soins. J'avoue que j'entrepris le traitement 
de cette fille sans avoir l’espoir de la guérir, regardant son état comme 
ke type des conséquences les plus fâcheuses que pent avoir la chorée. Je 
crus qu'il ne me serait point possible de rendre le mouvement à des 
membres perclas depuis trois ans. | 

Je prescrivis à la malade des pilules d’assafœtida et quelques autres 
anti-spasmodiqnes. Elle en fit usage plusieurs jours sans obtenir d’a- 
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mélioration. C'est alors que j'en vins à l'usage des bains froids , que 
je is prendre de la manière suivante : Je &s later une baigneire sur 
lé bord d’un ruisseau qui coulait près de la maison ; on portait tous les 
jouts la malade dans cette baignoire, préalablement garnie de l’eau du 
ruisseau, ayant la tête couverté d'un chapeau de paillé pour la préser- 
ver de l’action des rayons solaires. Le premier bein fut pris à sept 
heures du soir et dura une heure; le deuxiéme à six heures. Tous les 
jours je faisais prendre le bain une heure plus tôt, afin qne la température 
de l’eau fût moins élevée , et j'arrivai à en faire usage à huit heures du 
matin, Pendant quinze jours que dura le traitement , la malade mangea 
tous ses alimeus froids, et prit tous les matins une pilule d’assafcætida. 

Arrivous aux résultats, sans tracer la tableau des dif érens phé- 
pomènes qui suivirent l'immersion dans l’eau froide. Après l'usage de 
quatre bains, la malade put remuer les membres et porter ses mains 
vers sa tête. Après huit bains elle put manger seule, quoique le tic 
convulsif eût reparu, et se lever de la baïgnoire. Après quinze bams 
elle put marcher à l’aide d’un bâton et avec facilité. Elle parlait alors 
assez haut et assez distinctement ponr être entendue à une certaine di- 
stance. L’iptelligence éprouvait aussi les mêmes changemens que l’ap- 
pareil musculaire. Il est à noter que La malade recouvra la possibilité 
de mouvoir ses membres à volonté; les mouvemens désordonnés deyin- 
rent cependant plus pronqnoés ; et ce ne fut que plus tard, lorsque le 
système locomoteur eut repris de la force, que ce:symptôme pathogno- 
monique de la chorée disparut. 

Le temps élant devenu mauvais, je suspendis l'usage des bains 
froids, et j'ajournai la oentinuation du traitement jusqa'en 1832. Jas- 
qu’à cette époque, l’améligration que j'avais obtenue se soutint ; la ma- 
lade se leva tous les jours , et marcha facilement à l’aide d’un bâton ; 
elle put aussi se livrer à quelques occupations. Dans l'été de 1832 je 
remis en usage les mêmes moyens que l’année précédente, et après 
douse bains il ne restait aucune trace d’une maladie qui, pendant dix 
ans, avait fait le désespoir de la famille. La malade put alors marcher 
sans bâton, et so Livra aux travaux de la campagne. Aujourd'hni cette 
fille est robuste et a pris de lembonpoint ; aneun tic convulsif n'a re- 
paru dans aucune partie du corps ; elle a de l’intelligence comme toütes 
les personnes de sa oondition ; sa voix est forte et sonore ; elle prononce 
les mots sans bégaiement ; elle marche comme tout le monde , et fait 
facilement cinq lieues à pied. Pour donner une idée exacte de l'é- 
at de cette fille, je n’ai qu’à faire connaître le travail auquel elle se 
livre. Pendant la saison d’hiver elle s’otcupe toute la journée et une 
partie de la nuit à faire de la dentelle. Les personnes qui connaissent 
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ce genre de fabtication savent quelle agihité ektmelle dextérité il faut dans 
les maips des ouvhières pour plañter les.épingles. Voici un autre fait : 

Dans le courant de l'été dernier, je fus appelé pour traiter. {re 
jetne filé âgée. de quatorze ans, afféctée depuis trois semaines d’ure 
danse-de-skint-Guy, survenue à la suite d’une frayeur. Les mou« 
vemens des inémbres étaient caractéristiques ; le tic convalsif faisant 
fairé à cntte malade des grrmaves et des: sdutsridvolontaires ; elle mur. 
chait avec difficulté, maïs pouvait entoreintroduire les alinaend dans 4x 
bouche, Je hu fis-faire le traitement indiqué dans l’obsesvatibn.préoé- 
dete, es suivant le mêmé mode d’admibistrathon , et, nu huit Jours, 
la maladé était revenue à l'état normal. - 

Cette dernière observation n’est poirit une preuve irréfrigable dé Va 
vantage des bains ftoids dans: le ‘traitement de 14 chorée ; puisque cette 
thaladié disparaît souvent. d'elle-même , lorsqu'elle æst de date ré- 
centé, comme j'en ai observé plusieurs exéinples:; uinsi,:dabs : cette 
circotibtarie ; la natute pottrait:bien revendiquer l’hormeur de la gué- 
risun. H n'en est pas de même de ma première rmalade, .à cause, de 
lanciermeté de la maladie; dù désordre du systèmé locomioteur et er 
veux, et de l’insuccès des autres moyens employés : sx guérison. doit 
être entièrethent rappottée à l'usage des bâins froids : la nature d’a jbu 
dans ce cas qu’un rôle secondaire. Ce fait est, je crois, d’urié grande * 
importance ; il servira à corroborer les hoiabrenx résultats heureux que 
d’aütres praticiens ont déjà obtenus de l’usage des bains froids contre 
la chorde. Il me serait facile dé râpporter entore plusieurs bbservationé 

_que j'ai recueillies, soit dans ma pratique, soit dans les hépitaux, pour 
démontrer les avantages de ce traiferhend, si les bornes que je me suis 
prescrites dans cet article me le pérmettaiént.  Hvositrar ; D. M. P. 





THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 





> ° (] 
_ DU TRAITEMENT DES KXCROISSANCES SYPHILITIQUES INTRA - 
VAGINALES CHEZ LÈS FEMMES ENCEINTES. 


Lotsque l’intérieur du vagin d'une femme engsipte se trauve encom- 
bré par des groupss plus bu-moins eonsidérables d’excroissances syphi- 
litiques , et qu’elles n’ont pas cédé à un traitement général bien di- 
rigé, que convient-il de faire pour les détruire? Peut-on, sans danger 
d’avortement , ethployer l'excision? Je. ne le pense pas. L'observation 
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suivante naouve cette asserteu ; elle mérite d'être rapportée avec détail, 
à cause de l'intérêt qu'elle mous paraît offrir pour la thérapeutique. 

Dans le courant de juin dernier, une jeune femme , âgée de vingt-un 
ans, lymphatique , enceinte pour la première fois , entra au quatrième 
mois de sa grossesse à l'Hètel-Dieu de Paris, pour y être traitée 
d’excroissances syphilitiques énormes qui remplissaient presque tout 
l'intérieur du vagin. La plus grosse de ces excreissances égalait le 
volume di poing et bauchait exactement l’entrée du vagin. Écoulement 
séro-purulent très-abondant et extrémement fétide. M. Dupuytren jngea 
que le passage de la tête de l’enfant à travers le vagin n'aurait peutêue 
pas été possible, si l’on ne se hâtait pas de détruire ces végétations : il 
pensa en outre que leur centact avec les yeux et les autres onvertares 
muqueuses de l'enfant aurait pu devenir fâcheux à celui-ci. 

Les antécédens de cette malade apprirent : qu’en bonne santé, elle 
avait habituellement des flueurs blanches en abondance ; que, six mois 
avant sa grossesse , elle avait contracté une blennerrhagie dont elle n’a- 
vait point été traitée ; que les excroissances en question ne s'étaient 
déclarées qu'après le premier mois de la gestation; enfin, que, par 
Vaccroissement suocessif de ces végétations, Le coït lui était devenu 
d’abord très-douloureux et hémorrhagique, et ensuite physiquement 
* impossible. 

M. Dupuytren preserivit d’abord ns traitement antisypbilitique in- 
térieur; mais au bout de quarante-six jours de ce traitement , le mal 
local étant dans le même état, on Sera l’atiaquer avec l'instru- 

. mc tranchant. 

Opération. Placée sur le bord d’un lit, comme pour accoucher, le 
femme fit des efforts pour faire sortir les excroissances. À l'aide de 
longs ciseaux courbes, d’érignes et de plusieurs doigts portés méthodi- 
quement dans le vagin , le chirurgien excisa la masse principale de ces 
excroissances qui formaient une sorte de choufleur mollasse. 

Une hémurrhagie assez abondante suivit immédiatement l'epégition 
(il était dix heures du matin) : repos absolu au lit, bassin très-élevé à 
l'aide d’un coussin sous les fesses de la malade ; aspersions répétées 
d'eau froide sur l’hypogastre, sur la vulve et aux aines, à l’aide d’une 
éponge. Le sang ne s'arrête pas ; on tamponne le vagin. Le sang conti- 
oue à couler, à travers l'appareil, jusqu’au troisième jour révolu. Rien 
n’avait donc pu réprimer cette hémorrhagie ; la position élevée du bas- 
sin, l’eau froide, le tamponnement renouvelé plusieurs fois, les injec- 
tions astringentes dans le vagm , tout avait été mutile; on songeait déjà 
à la cautérisation, lorsque le sang s'arrêta de lui-même. Cependant, 
dès le troisième jour, la vie de la mère et celle de l’enfant étaient ea 
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danger : pâleur très:grande ;affaiblissement général , miouvemens coni- 
vulsifs, yeux enfoncés , pouls fikforme ; absence’ des mouvemens de 
l'enfant; tranchées utérines assez fréquentes et assez fortes pour faire 
croire à un avortement prochain. L/orage cependant se dissipa petit à 
petit avec la suppression de l’hémorrhagie, et la malade en est revenue 
après plusieurs mois de convalescence. Cette observation , intéressante 
sous plusieurs rapports, ne doit point être perdue pour le praticiens , 
elle nous suggère les réflexions suivantes : 

Deux indications urgentes se présentent dans les cas de cette nature. 
La première consiste à désinfecter le plus tôt possible la constitution de la 
femme à l’aide d’un traitement antisyphilitique général ; je dis le plus 
tôt possible ; car plus on attendrait, plus on laisserait compromettre la 
santé cet la vie de l'enfant ; la seconde, c’est d’enlever, avant l’accou- 
chement , le mal local, s “il n'a pas disparu sous l'influence du traite- 
ment général. 11 nous reste maintenant à discuter quel est le procédé le 
pis convenable pour remplr la dernière de ces indications. 

La cautérisation est évidemment inapplicable sur des masses aussi 
considérables d’exeroissances. Beaucoup de'femmes d’ailleurs ont de 
l’aversion pour cé moyen, et, en outre, un cautère actuel ne saurait 
peut-être pas être porté sans inconvénient dans le vagin d’une femme 
enceinte. 

L'ezcision n'est pas non plus ire sans danger dans ces cas, 
amsi qu’on peut le voir par l'observation qui précède. La muqueuse va- 
ginale ayant été long-temps chez ces femmes le siége d’une inflamma- 
tion spécifique, elle est ramollie et très-facile à saigner à la moindre 
blessure; aussi l’excision simple ne convient-elle pas. 

L’excision, suivie de la cautérisation immédiate , poutrait peut être 
convenir ; mais quand on à affaire à des masses très-considérables d’ex- 
eroissances , comme dans Île cas précédent , le sang coule en si grande 
dhumdinte; qu'il n’ÿ a pas moyen de bien appliquer ce dernier re- 
mède: 

La ligature pourrait convenir à la rigueur ; mais elle a l’inconvé- 
nient de laisser pourrir dans le vagin Îles excroissances qu’on veut enle- 
ver et d’occasioner un écoulement abondant très-fétide par ces parties, 
. et par conséquent d’affaiblir la femme, ou bien de l’ exposer peut-être 
à une fausse couche. 

Il n’en est pas de même de la ligature jointe à l'excision immé- 
date. La conduite qui me paraîtrait la meilleure dans les cas dont nous 
parlons serait de lier d’abord, à l’aide d’un spéciilum et d'autres 
instrumens appropriés, les excroissances par‘groupes séparés, en 
une ou plusieurs séances, suivant leur quantité et leur volume ; 
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puis de Les couper immédietemarit en-decû de la ligature, On pté- 
viendrait de la sorté toute espèce d’hémorrhagie dangereuse. C’est ainsi 
que, dans un cas analogue, mais non compliqué de géossesse, le £- 
lèbre Pelletan dit s'être conduit, ef avec suecès, spt une femme qui 
avait des excroissances dans le fond du vagin. C’est ainsi d'en 18% 
nous vimes un des chirurgiens les plus babiles &'Itahie, M, le profes- 
seur Nanula, se conduire, et avec suoebs: aussi ; due ctrectistanee 
pareille à celle dont nous venons de parler. Pour noûs, c’est là la coù- 
duite que nous tiendrions dans des cas d8 cette nature. A. F. 


NOUVEAU MOYEN TRÈS-EFFICACE POUR FAÏKE AVORTER 
LE PÂNARIS: 


MM. Serre d'Uzès à etMiquel ont déjà fait connaitre, dans le Bulletin 
de Thérapeutique, les résultats satisfaisans qu’ils avaient obtenus des 
frictions avec la pommade mercurielle double contre le panaris; ce te- 
mède, puissant révulsif, antiphlogistique par excellence, ainsi que John 
Hunter l’appelle, paraît en vérité enrayer comme par enchantement les 
douleurs du panaris et ses conséquences. Mais voici un autre médica- 
ment non moins cfficace que le mercure, et qu’on peut avoir à sa dis- 
position parteut où l’on se trouve, à la campagne, en diligence, à 
toute heure du jour et de la nuit, etc. Ge remède , c’est l’eau froide, 
employée en aspersions continues sur le doigt atiaqué de panaris. 
Placez votre doigt , enveloppé de linge, sur le bord d’un bol vide ; ayer 
une cuvette pleine d’eau froide, trempez-y une compresse ou bien nrfe 
petite éponge, et arrosez-en continuellement le doigt atteint de panätis, 
et toute la partie de la main où les douleurs se font sentir; continuer 
ainsi plusieurs heures de suite : vous verres immédiatement les souf- 
frances et la chaleur se calmer d'abord, puis le mal se dissiper eonx- . 
plétement. Dans une saison froide, on pourrait couvrir d’un mouchoir 
le reste de la main non affectée d'infammation, dans le cas où l'action 
de l’eau et de l’air froid incommoderait. | 

J'ai eu récemment l’occasion d’expérimenter sur r moi-même l'effica- 
cité de ce remède; j'ai été conduit à son emploi par l’asalogie des oh- 
servations sur l’action de l’eau froide dans les fractures compliquées, 
que j'ai publiées dans le numéro précédent de ce journal. Qé'on 
ne croie pas cependant que l'immersion du doigt dans un vas pleih 
d’eau , ou bien l'application de compresses trempées dans ce liquide, 
puissent remplacer l’aspersiôn continue que je viens de conseiller. J'en 
ai fait moi-même l’expérience. Dans l'immersion , le soulagement n’est 
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que momentané , car la position inclinée du doigt facilite la congestion 
sanguine vers Ja partie ; aussi les souffrances reparaissent-elles. Dans 
l'emploi répété des Ébpressés trempées d’eau froide, le soulagement 
est aussi moins marqué que par l’aspersion, car la chaleur fébrile du 
doigt sèche et échauffe immédiatement le linge; de là la nécessité de 
chañger continuellement les compresses,. ce qui n’est pas sans incon- 
vénient ni sans douleur. L’aspersion continue d’eau froide peut donc 
êtré ajoutée à la liste des meilleurs remèdes que l’on possède dejà pour 
traiter efficacernent lès panaris. 

Je viens de traiter aussi avec un succès étonnant, par l'eau froide, 
un jeune homme, rue Neuve-des-Mathurins, n° 13 , atteint d’une bles- 
sure grave de l’œif, faite par un instrument pointu. Je pense que ce 
moycn peut être employé avec avaritage dans beaucoup de maladies 
chirurgicales. RoGNETTA. 


DES ABCÈS RETRO-PHARYNGIENS ET DE LEUR TRAITKMENT. 


Par suite d’une carie à la face antérieure des premières vertèbres 
cervicales , une collection de pus peut se former quelquefois dans le 
tissu cellulaire rétro-pharyngien , et se manifester du côté de l’arrière- 
gorge par des symptômes particuliers : ce sont là des abcès symptoma- 
tiques, ou par congestion de cette région. Mais indépendamment de 
ces sortes d’abcès symptomatiques , une collection idiopathique de pus 
peut se former quelquefois dans la même partie, soit à la site d’une 
angihe tohsillé - pharyngiedne ; soit par l'effet d’une inflammation 
sourde du tissu cellulaire flasque qui règne derrière la paroi posté- 
rieüre du pharynx. Ne croyant pas qu'aucun exemple de cette dermère 
affeètion ait été encore publié, je crois devoir exposer avec quelques 
détails celui qui s’est présenté il y a quelques mois à mon observation. 

Dans le courant de l’été dernier, un officier, âgé de quarante ans, 
se rendit d'une province du midi à Paris, pour consulter M. Dupuy 
trem.pour un mal qu'il éprouvait à la gorge depuis deux mois. Ce mi- 
litaire n’accusait d’autie souffrance qu'une douleur dans le ford du 
gesier et une difficulté assez grande dans la déglutition. L’inspection 
du fund de 1x bouche montrait la paroi postérieure du pkarynx très. 
borsbée en avant Cette partie était aussi plus rouge que daus l’état na- 
turel : elle avait la forme et la grosseur d’un marron couvert d’un 
morceau d’écarlate. Le toucher avec le bout du doigt introduit dans 
la bouche, indiquait une fluctuation manifeste. Les avis des médecins 
que Île malade avait consultés en province avaient été partagés : on 

TOME VI. 7° LIV. 15 
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avait parlé de squirrhe, d'exostose, d'anévrisme, de spasme muscu - 
laire ; aucun cependant ne s'était avisé de palper la tumeur avec le bout 
du doigt , ainsi que M. Dupuytren le fit. Ce professeur ne douta nul!e- 
went de la nature purulente de la tumeur. Il restait à déterminer s’il 
s'agissait d’un abcès par congestion , ou bien d’un abcës froid, afin 
de diriger le traitement en conséquence. M. Dupuytren , se fondant 
sur les caractères physiques de la tumeur, sur les symptômes qu’elle 
avait présentés dans sa marche , et sur l'absence des signes de la carie 
vertébrale, fut d'avis que la tumeur en question n’était qu’un abcès 
idiopathique, développé lentement dans le tissu cellulaire rétro-pha- 
ryngien, et qu’il fallait ouvrir à l’aide du bistouri. Ce chirurgien a. 
dans cette occasion , rappelé plusieurs autres cas d’abcès semblables 
qu’il avait ouverts sans danger, et dont Îles malades étaient guéris. 
Cet officier a désiré ne se faire ouvrir la tumeur qu'après être retourné 
au sein de sa famille. T. 


CHIMIE ET PHARMACIF. 


CONSIDÉRATIONS SUR LE DANGER DES MODIFICATIONS SŸCCES- 
SIVEMENT INTRODUITES DANS LES FORMULES. 


Monsieur le rédacteur , en vous adressant la thèse (1) que je viens 
de soutenir à l’École de Pharmacie, après de longs retards indépendans 
de ma volonté, je vais chercher à remplir une promesse déjà fort 
ancienne : celle de vous ‘exposer suceinctement les idées sur lesquelles 
elle roule , idées qui me semblent se lier au point de vue que renfer-. 
me le cadre de votre journal. 

Vous vous efforcez, et je vais citer les expressions même de votre 
recueil , de renouer la chaîne des temps , brisée par Le système ana- 
tomo-physiologique; vous cherchez à remettre en honneur les agens 
thérapeutiques, en vous arrétant aux faits et à leurs conséquences 
rigoureuses, sans avoir la prétention de remonter à leurs causes 
premicres ; vous voulez, en un mot, remédier au défaut actuel d’i- 
dées positives sur la valeur réelle des agens thérapeutiques. Pour y 


(1) Cette thèse a pour titre: Sur Le danger des modifications successivement 
introduites dans les formules et les pratiques de la pharmacie . 
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arriver, cherchant à mettre à profit l'expérience des siècles passés et à 
relever la science antique du mépris sous lequel elle'est comme 
annihilée, vous répétez avec conscience les observations de nos pères, 
et vous tentez de discerner là où est la vérité, là où est l’erreur, l’illu- 
ston. 
Oui, ce n’est qu’en partant des vérités anciennes, ce n’est qu’en 
unissant les idées d'autrefois à celles d'aujourd'hui, qu’en tenant 
compte de ce qu’elles ont de rationnel, que la science pourra 
exister et devenir progressive. Autrement il faudrait admettre qu'on 
doit en reconstruire l'édifice depuis la première pierre , ou qu’aujour- 
d’hui elle n’est encore qu’an berceau : cette opinion me paraît fausse 
et fâcheuse tout à la fois. 

Ce n’est pas sur le terrain de l’observation médicale que je veux 
vous suivre; mais, me renfermant dans mon rôle, je chercherai à vous 
faire apprécier que votre but ne saurait être atteint, si la pharmacie 
ne marchait d'accord avec la thérapeutique. 

En pharmacie, comme en médecine, on s’est un peu trop écarté 
peut-être des traditions du passé, et, mettant le raisonnement à la place 
de l’expérience , on a dénaturé la plupart des recettes consacrées, de 
manière à les rendre souvent méconnaissables. Une fois entré dans cette 
‘voie, il était difficile de s’arrêter : aussi chaque jour apporte-t-il quel- 
que modification nouvelle , offerte comme une amélioration , et le dan- 
ger immédiat qui en résulte est de rendre les bases de la thérapeutique 
mobiles, de s'opposet à ce qu’elle puisse être une science ; en un mot, 
dans une foule de cas, vous batissez sur le sable. 

Comment lier les observations anciennes aux nouvelles, si l’objet en 
expérimentation n’est pas le même ? et c’est là ce qui a lieu dans bien 
des cas. J’ai essayé dans ma dissertation de le prouver par de nom- 
breux exemples. Je me suis attaché à démontrer que la modification | 
Ja plus innocente en apparence, peut apporter des différences essentielles 
dans la nature ou le mode d’action d’un composé pharmaceutique. Cela 
est si vrai, qu'un composé chimique même, sans varier dans la pro- 
portion de ses élémens, peut offrir des médicamens différens dans la 
‘ forme, différens aussi par les propriétés. Le Mémoire de M, Du. 
rand , sur la magnésie , dont j'ai donné , dans le Journal de Phar- 
macie, une traduction que vous avez publiée par extrait, nous en offre 
un exemple d'autant plus saillant qu'il est fort simple, et qu’il s’a- 
dresse à un de ces corps qui semblent être peu susceptibles d’altéra- 
tions. Voici le fait : 

Il existe une différence physique très-notable entre la magnésie fran- 
çaise et la magnésie anglaise dite de Henry. La première, moins onc- 
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tueuse au toucher que l’autre, est bien plus légère qu’elle, et se délrye 
meiss facilement dans Fens, qu'elle surnage. C'est sans doute k pro- 
priété contraire qui a valu à la magnésie de Henry quelque préférence 
de la part de ceux qui font usege de ce médicament. Eh bien! eette 
différence , due à un tour de main très-simple dans la préparation que 
Fon oomnait aujourd’hus , a plus d'influence sur la nature du médic2- 
ment que l’on ne pourrait le supposer au prentier abord. 

La magaésie Jégèse est soluble dans les acides les plus faibles, et 
sous ce rapport elle remplit parfaitement le but auquel on Ja destine, 
lessqu'on l’emploie cotnme absorbant. La megnésie pesunte , 2« eon- 
true , est indissoluble dans les acides faibles , et n’est attaquée que 
par des acides un peu concentrés ; son action daus l'estomac semble 
aloss devoir être restreinte à celle d’uw crpe inerte et indigeste. Dans 
tous les cas, elle ne peut être ka même que celle de la mapnésie légère : 
ainsi donc, par suite d’une petite inedificatien dans la préparation, 
voici deux médicamens différens, quoiqu’ils sorent chimiquement iden- 
tiques. 

S'il em est aïisss pour des composés nsinérsex d'une nature bien dé- 
terminée, on conçoit sans peine que dé légères variations puissent avosr 
use influence bien plus sérieuse sur les composés erganiques, dent la 
sesoepübilité est beaucoup plus grande. Je rappelle, à cette eceasrou, 
que Les plus récens lewrauz en chimie none ont révélé mulle pont 
nes qu'on n'aurait pu soupçonner et qui viennent prouver ec que j'a- 
vaace. La productien encore inexpliquée des cerps isomères, d’estèdire 
différens par leurs propriétés chimiques et physiques, quqe'ident- 
ques dans leur comrpesitiun élémentaire, et cela dans des cirosnstantes 
trés-anelogues; le rêle si remarquable que joue l’eau dans urie-feule de 
réactions ; la facilité avec laquelle elle est ramenée à ses élémess pour 
faire partie de comlinaisens nouvelles , nous font sentir la nécessité de 
la, plus scrupuleuse exactitude dans l'exécution des formules, si neus 
.… voulons arriver à des résultats comparables ct identiques. 

. - de cherche à prouver que le diserédit dans lequel soût témbés la 

plupart des agens thérapeutiques, tire moins sa source de la variation 
des systemes qui se partagent la médecine , que de l'absence d'identité 
des les produits de la pharmacie. Cette absence d'identité tient à piu- 
sieurs eauses , et surtout à ce qu'on a vouba farre suivre à la phartsis 
les, progpès des sesnces, sans penser que toute formule dont l'effet eut 
constaté doit rester statommare, ne doit ples varier. Loin de là : à use- 
sure que les sciences ont fait concevoir des idées plus sairieæ sur la n#- 
ture des corps composés , et particulièrement sur celle des prodñts:or- 
geaiques, on: x voulu discuter les formules, les simpher, détémeiner 
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quel est le corps qui agit pour le séparer de celui qui est inerte. Ce sys- 
tème de dissection, ce besoin de rechercher les causes, sont aussi dan- 
gereux en fait de matière médicale qu'en médecine proprement dite; 
ils conduisent nécessairement à l’anéantissement du passé, de ses ex- 
périences et de ses enseignemens. 

Porter l'analyse dans la matière medicale peur en fare sortir des 
agens nouveaux, pour y trouver des ressources qui nous manquent, 
rien de mieux; mais se servir de l’analyse pour contrôler des résultats 
établis , pour déterminer si la réputation de tel on tel remède est fon- 
dée, pouE reconstruire les formules dans le sens des découvertes mo- 
pe c'est une idée qui doit être rejetée, car l'instabilité n’aureit 
plus de bornes. 


Dans les sciences, ce qui est vrai aujourd’hui est incomplet demain. 
. Ainsi lon a cru depuis quelques années , et cette Tdée pouvait séduire, 
qu'il existait dans chaque composé organique un principe actif par ex- 
cellence. et susceptible , dans Ja plupart des cas, d’être séparé à l’état 
pur et cristallin. Chacun alors de vouloir substituer ces nouveaux 
corps à ceux qui les produisent dans l’idée d’une précision plus grande 
dans les agens. Les sciences marchent, et. nous voyons sortir d’une 
source unique des matières multiples et diverses dans leurs effets : nous 
voyons la morphine, regardée long-temps comme le principe actif de 
l’opium, forcée de partager sa faveur avec la codéine, et peut-être avec 
d’autres encvre ; car l'opiitm nous offre déjà au moins cinq substances 
différentes et criatallisablés. La morphine n’est donc pas l’opium, et ne 
put, dans tous les cas , être employée comme son succédané. 


Sans pousser aussi loin les conséquences de l'analyse , on a voulu 
appliquer à des préparations anciennes des méthodes nouvelles fondées 
sur de modernes observations. Ainsi la solubilité dans l'alcool, plus 
grande que dans l’eau de la plupart des principes actifs organiques, a 
eonduit à proposer, pour la préparation des extraits , l'emploi simak- 
tané de l’ean et de l'alcool. On a vanté par-dessus tous autres, les ex- 
trans hydroalcooliques , comme offrant la réunion de toutes les parties 
coustituantes du végétal , à l'exception du Hgneux. Il en est résulté de 
deux choses l’une : ou le produit est plus actif, et alors ce n’est pas 
l'objet wi la base des observations ancieunes ; ou bien , et c’est ce qui a 
lieu le plas souvent , il est moins actifà poids égal, parce quel’action de 
l'alcool, augmentant de beaucoup la quantité de la matière dissoute, 
accroît la masse dans une proportion plus grande encore que l’activité. 
Cette dernière observation , qui se trouve développée dans un mémoire 
sur les préparations de quinquina, qui m'est commun avec mon 
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père (1), a reçu une confirmation nouvelle des expériences plus récen- 
tes de M. Soubeiran sur Île ratanhia (2). 

J'ai voulu exprimer, par ce qui précède, que les questions d'analyse 
deviennent tellement complexes qu’on est aujourd'hui forcé de tenir 
compte de tant d’élémens d’action, que des forces , qui semblaient in- 
différentes autrefois, sont regardées maintenant comme les causes d’ef- 
fets si intenses , que l’on ne doit accueillir qu'avec doute les données 
des analyses appliquées aux médicamens. Le doute , rien que le doute 
pour les idées que peuvent faire concevoir à l'avance Îles résultats ana- 
lytiques ou les circonstances d’opération ! Confiance entière dans l'ob- 
servation et l’expérience. 

Ainsi donc, loin de discuter les formules dont l'efficacité est bien 
démontrée, on aurait dû s’y attacher avec un soin religieux; au lieu 
de se guider par des idées théoriques, il eût fallu s’en tenir aux faits 
établis. Le codex lui-même, qui semblait devoir conduire à l'umifor- 
mité, a produit l'effet contraire, parce que, dans une foule de cas, il 
a tr.p participé à cet entraînement. 

Quels sont les moyens qui pourraient produire cette uniformité si dé- 
sirable dans la préparation? C’est ce que je chercherai à établir dans 
un autre article. Porypore BourLay. 


. DES PROPRIÉTÉS DU CHROMATE DE POTASSE ET DE SON USAGE 
POUR LA CONFECTION DES MOXAS. 


M. Jacobson a lu, il y a quelque temps, à l’Académie des Sciences, 
un mémoire sur le chromate de potasse, qui renferme quelques ap- 
plications utiles. Le chromate de potasse neutre peut être exposé à 
une très-haute température sans être décomposé, à moins qu'on n'y 
ajoute du charbon; il rend celui-ci incandescent. Du chanvre, du co- 
ton, des cordes ou des toiles , inprégnés d’une solution de ce sel, de- 
viennent très-combustibles et brülent avec une forte et vive incandes- 
cence , et avec un dégagement considérable de chaleur et de lumière. 
Les oxides du chrôme et ses différens sels jouissent de la même pro- 
priété , avec moins d’énergie cependant que le chromate de potasse ct 
de soude. Suivant l’auteur, cette propriété comburante du chrôme pour- 
rait peut-être servie à expliquer quelques phénomènes dont sont accom- 

-pagaés les aérolithes dans leur chute ; car l’on a trouvé le chrôme dans 
un grand nombre de ces pierres. M. Jacobson a tiré parti de cette pro- 





(1) Journal de Pharmacie, août 1833. 
(2) Bulletin de Thérapeutique , août 1835. 
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priéeté du chromate de potasse pour la préparation des moxas. Ceux 
dont il se sert sont faits avec du papier joseph imbibé d’une solution 
faite avec une partie de ce-sel et 16 parties d’eau. Il fait de ce papier 
des cylindres de diverses grandeurs et épaisseurs. Ces moxas brülent 
sans insufflation , dégagent une chaleur très-vive, et forment une escarre 
plus ou moins profonde , suivant leur grandeur. L'auteur conseille de . 
préparer aussi des mèches avec le coton, la grosse toile, etc., en le 
plongeant dans une solution d’une partie de chromate de potasse sur 
16 ou 20 parties d’eau. Un propriété importante de ce sel, c’est d’être 
très-soluble dans ce liquide , et d’être propre à préserver les substances. 
végétales et animales de la fermentation et de la putréfaction ; il enlève 
également l'odeur infecte aux substances putrides. 

Le chromate de potasse neutre et le bichromate jouissent des mêmes 
propriétés. Ce dernier sel surtout l'emporte pour La conservation et la 
désinfection des substances précitées. La dose est de 1 gros dans 2 li- 
vres d’eau, ou d'environ 1 sur 250. Les substances animales ne sont 
nullement altérées dans cette solution, à l'exception des parties nerveu- 
ses. Quant aux propriétés thérapeutiques du chromate de potasse, 
M. Jacobson l’emploic à l'extérieur comme résolutif, et, s’il est con. 
centré, comme caustique. A l’intérieur, il le donne à la dose de 1 à 
2 grains comme émétique. À celle de demi-grain à 1 grain, chaque 
deux ou trois heures, il provoque des nausées, et peut être employé 
dans les maladies de poitrine et contre quelques accidens spasmo- 
diques. | 


DE LA SALSEPARINE ,; OU PRINCIPE ACTIF DE LA SALSEPAREILLE, 


M. Thubeuf a retiré de la salsepareille une substance cristalline qui 
Jui paraît être le principe actif de cette racine : il l’a nommée salsepa- 
rine. Cette substance communique à l’eau la propriété de mousser par 
l'agitation , et lui donne aussi le goût âcre et amer que ce végétal 
abandonne à ses macérations aqueuses et alcooliques. Ce corps, vu au 
microscope, est un assemblage cristallin radié, dont les lames sont 
convergentes à leurs extrémités ; il est entiérement neutre ct sans ac- 
tion sur les papiers de mauve et de tournesol ; ces papiers rougis par 
un acide ne sont pas ramenés à leur couleur primitive. 

- Dans son état de pureté la salseparine est blanche , sans odeur , et 
d’une saveur presque nulle à l’état anhydre ; peu soluble dans l’eñu 
froide, elle se dissout en totalité dans l’eau bouillante, mais s’en pré- 
cipite en grande partie par le refroidissement. 

L'alcool la dissout en toute proportion à froid et à chaud ; elle y er1- 
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stallise par évaporation; elle peut être précipitée de ses dissplutions 
alcooliques par l'addition d’une petite quantité d’eau; ipsoluble dans 
l'éther même bouillant, elle se dissout tres-bien à chaud dans un mé- 
Jange par parties égales d’éther et d'alcool ; elle y cristallise ep pail- 
lettes par le refroidissement. 

Un mélange d’iode et de salseparine dissout dans l’eau lui donne use 
couleur jaune safrané ; mise dans un creuset de platine et chauffée, la 
salseparine se fond, se déco pose: et laisse dégager une odeur piquante; 
soti charbon calciné ne laisse aucun résidu. Elle ne parait pas coutenir 
d'azote. 

M. Thubeuf a répété le procédé au moyen duquel M. Batka obtient 
ce qu’il appelle l’acide parillinique ; la substance produite exammée 
avec soin a présenté tous les caractères de la salseparine, sculement il 
est persuadé qu'il y à erreur de la part de ce chimiste lorsqu'il recon- 
pait à ce corps les propriétés d’un acide, car l'ayant fait bouillir avec 
de l’eau et un excès de magnésie calcinée, il n’a pas observé de com- 
binaison ; le liquide filtré a été évaporé à sec, et le résidu reprit par 
l'alcool a cristallisé avec toutes les formes particulières à la salseparine. 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


- HYDAOPISIE ASCITE, GLÉRIE PAR L’EXTRAIT DE LA RACINE 
DE CANINÇA. 


Aucune maladie n’est plus rebelle que certaines hydropisies ascifes ; 
aussi tout médicament efficace dans ces cas, doit-il être signalé à l'at- 
tention des praticiens. Permetiez-moi donc, Monsieur le Réfacteur, de 
vous communiquer une observation qui prouve que la racinede cahmça 
possède véritablement la propriété hydragogue qu'on lui attribge. Vosci 
le fait dans ses cireanstances les plus plus saillantes : 

Une dame de Moulins , grasse et replette , âgée d'environ cinquante 
ans , portait depuis long-temps un kyste assez volumineux de l'avaine, 
qui, après une course en voiture, devint le siége d’une vive 10flamme- 
tion. À la suite de plusieurs saignées locales qui soulageaisot peu, je 
vis paraître un point gangréeux au miliey d’une ligne qui, de Fom- 
bilic, se prolongerait jusqu’à l’épine iliaque antérieure et supérieure. 
Cette escarrhe s'étendit progressivement jusqu’à un pouce de dismètre, 
fut expulsée, et livra passage à quatre livres au moiss d’un liquide 
noirâtre et à une égale quantité d’une matière puriforme , couleur de 
lie de vin. Pendant quelques jours il s’écoula par celte ouverture une 
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certaine quantité de cette matière; mais à la fin la plaie ne laissait 
échapper que de la sérosité , telle qu’elle se forme dans le péritoise. 

Après l'expulsion complète de tout liquide étranger, la plaie marcha 
vers la guérison. La malade se croyait guérie, lorsqu’après la cicatri- 
sation complète de la plaie il survint une ascite considérable, suivis 
d'une infiltration générale des membres inférieurs. 

Le tube intestinal était sain ; pour combattre cette nouvelle affection, 
je mis en usage pendant un mois environ tons les moyens qu’on emploic 
ordinairement contre l’hydropisie ; mais ce fut en vain, je n'obtins pas 
la plus légère amélioration. Je me décidai alors à donner l’extrau de 
cahinça que j'avais fait venir de Paris. Je l’administrai d'aberd à la 
dose de douze grains dans la matinée, et je pus aller jusqu'à vingt- 
quatre grains matin et soir, sans en éprouver le moindre inconvénient. 
Les bons effets de cette substance se manifestèrent dans les premiers 
jours. L’infiltration des membres diminua d'une manière sensible, et 
dans moins de quinze jours la guérison fut assurée. Jl y a plus d’un ap 
que ce traitement a été fait , et la malade depuis lors n’a point cessé de 
jouir d’une bonne santé. S. DE Soin, D. M. P. (1). 


Cp pendees à 
e- 


FRACTURES COMMINUTIVES GUÉRIES SANS L'AMPUTATION BES 
MENBRES. 


‘Permettez-moi de confirmer par quelques observations les préceptes 
étabhs dans le tome V du Bulletin de Thérapeutique , page 129, 
que, dans le cas de fracture comminutive, il ne faut pas trop se hâter 
de pratrquer l'amputation, parce qu’un empressement peu réfléchi peut 
priver d’un membre le malheureux blessé auquel avec plus de soin, 
de patrence ct de confiance dans les ressources de l’art et de la nature 
on aurait pu le conserver. Maintes fois, aux armées, et surtout dans les 
hôpitaux, ce fait s’est confirmé chez des blessés qui ont refusé de se lais- 
ser amputer, et qui cependant ont guéri, en conservant leur membre. 
Combien sont donc blämables les chirurgiens qu'une funeste précipi 
tation porte à entreprendre la pratique de cette opération en s’ 'exagé- 
rant trop facilement les dangers d’une sage et prudente temporisation. 

Dans les fractures comminntives par écrasement sans percussion forte, 
on n’a point à craindre les effets de la cominotion, et le désordre s’ctend 
rarement au-delà du point fracture ; dans ce cas, les parties supérieures 
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(1) M. le doctenr Sulier qui a exceré plusicurs années avee distinction 4a mé- 
depine à Maulins, cat aujourd’hui méderin à Mexico où ses cosnaissances posi- 
tives Jui ont acquis cn quelques mais une position aussi hogorable qu'avas- 
tareuse. ( Vote du Red. ) 
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et inférieures à Ja lésion ne sont point désorganisées , et l’on peut , dans. 
la majeure partie de ces cas, espérer de conserver le membre, surtout 
s’il n’y a point de complications majeures : telles que seraient la division 
des vaisseaux artériels essentiels à la nutrition, le broiement des os et 
des chairs musculaires, réduites en substance pultacée. Hors ces cas, on 
doit tout tenter pour la conservation des membres, et ne se déterminer 
à opérer qu'autant que, des accidens majeurs dépendant de la lésion 

où qui y seraient consécutifs en feraient une condition d’existence pour 
qe blessé. « Ressource dernière d’un art conservateur, l'amputation 

n'est proposable que dans les cas où le salut des malades en pres- 

crit la loi. » 

Voici deux faits parmi un plus grand nombre que je possède : 

Le chirurgien en second de l'hôpital militaire de Metz fut appelé 
il y a quelques années dans la nuit, pour se rendre dans un village si- 
tué à environ deux lieues, pour le fils d’un tonnelier, qui venait d’é- 
prouver une fracture de la jambe; ce professeur me chargea de voir 
le blessé, et de lui administrer les secours de l’art. 

À mon arrivéc, je reconnus une fracture comminutive de la jambe 
droite, produite par écrasement. Étant à décharger des tonneaux de vin, 
les chevaux ayant fait un mouvement en avant, ce jeune homme, âgé 
de 26 ans, fort et robuste, était tombé à la renverse, et la roue 
de la voiture pesamment chargée était passée sur le membre. Le tibia 
et le péroné étaient fractures à leur tiers moyen. Plusieurs esquilles 
d’os se présentaient à la surface d’une plaie contuse et déchirée, large 
d'environ deux pouces , etsituée à la partie interne du membre. Je pre- 
parai sur-le-champ l'appareil à fracture et le bandage à dix-huit chefs. 
Avant de procéder à la réduction, je remarquai que les deux membres. 
étaient affectés de pied-bot. Cette difformité, augmentée par les effets de 
la fracture, s’opposait à ce qu’on donnât au membre une position 
autre que celle qui était congéniale , et à ce qu’on ne cherchât pas à le 
rendre droit. Je réduisis donc la fracture , replaçai les fragmens osseux 
qui en étaient susceptibles, et fis l'extraction de ceux qui étaient su 
perficiels et peu adhérens ; le traitement fut celui qui estapproprié à ce 
genre de lésion. Quelques abcès s'étant formés dans le membre, ils 
furent ouverts, et le troisième mois le blessé était totalement guéri. 

Cependant l’état de délabrement du membre, la tuméfaction, l’in- 
flammation consécutive, avaient fait songer à la nécessité de pratiquer 
l’amputation. 

Observ. II. En 1812, à Stettin (Prusse ), un maréchal de logis du 
_ train d’artillerie, étant à cheval, eut la jambe gauche écrasée entre un 
mur cet Île timon d’un chariot de campagne, dont les chevaux avaient 
pris le mors aux dents, et s’étaient précipités vers l'angle de mur 
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où s'était rangé ce militaire ; le choc fut violent ; apporté à l'hôpital , 
je trouvai la partie moyenne de la jambe gauche écrasée, aplatie ; le 
tibia et le péroné brisés en fragmens multiples, Plaie et déchirure sur 
une grande étendue antérieurement. Vu le désordre de la partie, les 
officiers de santé, mes collègues , étaient d’avis de l’amputation ; mais 
je n’y accédai pas, vu la bonne et robuste constitution du sujet et le bon 
état du membre , supérieurement et inférieurement. L'appareil et le 
traitement furent ceux appropriés aux fractures de cette nature ; une 
suppuration très-abondante, une inflammation grave gagna le genou et 
l'extrémité de la jambe ; nombre de fusées purulentes s’y dévelop- 
pèrent, la gangrène s’empara deux fois de la plaie ; trente-sept esquilles 
ou fragmens osseux d’un très-petit volume furent extraits ; l’engorge- 
ment scrophuleux des glandes cervicales et maxillaires, avec abcéda- 
tion, vint compliquer cet état; enfin, après bien des peines et de la 
patience , je parvins à assurer la consolidation du membre, et la guéni- 
son fut complète le quatrième mois. Ensuite, ce militaire fut réformé 
pour claudication et scrophules, et rentra en France. 

Sur les champs de bataille, toutes ou presque toutes les fractures sont 
produites par des projectiles de diverses grosseurs, lancés avec force 
par la pondre à canon ; il en résulte choc violent, brusque, avec com- 
motion, ébranlement et stupeur dans la continuité du membre lésé; le 
désordre s'étend fréquemment au loin ; de plus , on est forcé d’évacuer 
le blessé à distance du lieu de l’action : dans ce cas, le transport est 
très-dangereux ; les cahots et secousses, imprimés au membre, apgravent 
les accidens , et sont les causes les plus ordinaires de la mort des mala- 
des. Alors, on est forcé de pratiquer l’amputation sur-le-champ ; tandis 
que, dans des circonstances plus avantageuses , dans la pratique civile 
ou dans un hôpital, on peut, par la temporisation et des soins appro- 
priés, conserver le membre. C’est au praticien instruit et expérimenté 
à s'assurer de cette possibilité et à n’avoir recours à l’amputation qu’au- 
tant qu'il y aurait nécessité absolue et inévitable, 

— Une observation de hernie étranglée , réduite à l’aide des applica- 
tions des préparations de belladone, insérée dans le tome V, page 96, 
m'engage à réclamer en ma faveur, la priorité de l'emploi de ce médi- 
cament contre les contractions nerveuses utérines, les hernies étranglées 
et les rétentions d'urine par contraction de l’urètre. J’ai soumis au 
jugement de la société royale de Médecine de Toulouse un memoire 
sur cet objet. Un rapport favorable en a été fait dans le compte rendu 
de cette société, du 10 mai 1832. Ainsi mes observations datent de 
1825 , et sont, de beaucoup, antérieures à celles que vous rapporter. 

Carre, D. M., 
Chir. major, Chef des services de l'hôp. milit. de Brisnçon. 





( 226 ) 


BIBLIOGRAPHIE. 





TRAITÉE DE LA VACCINE ET DES ÉRUPTIONS VARIOLEUSES OU 
VARIOLEIFORMES. 


Per M. Bowqurr, secrétaire du conseil de l'Académie de Médecine , 4 volt. 
in-8°. 


Autendre qu’un ouvrage seit presque épuisé pour l'annonce, c’est, je l'avone. 
montrer bien peu d’empressement. Toutefois, je suis plus conpable aux yeux de 
l'auteur qu’à ceux de mes lecteurs. On ne peut avoir oublié en cfiet que, par une 
préférence qui nous flatte , M. Bousquet a bien voulu consigner dans ce recueil 
plusieurs articles de son ouvrage encore imédit. À la vérité, ils n’ont pas toujours 
paru avectous leurs développemens; renis les échantillons étaient plus que safi- 
sons pour donner une juste idée du Nouvrau Traité de la Vaccine. 

Il est divisé en deux parties : l’uge ferme une véritable Instruction où l'on 
s’est appliqué à resserrer dans un petit espace les notions les plus essentielles et 
les plus positives du sujet ; l’autre contient les questions Îles plus délicates et les 
plus difficiles qui se rattachent à la vaccine. Chacune d'elles, fermolée en termes 
s'mples et claire, est le sujet d’un chapitre spéciai. 

dissi l'on y traite lenguesecnt de ia varioloïde; an cyamine si ln varèslaïde est 
analogue à la variple, a si elle pn est différente ; 

Si elle en tient ljeu ou si elle n’en est que le complément ; 

Si le virus vaçcin a dégénéré; s’il convient de Je renouveler et par quels 
moyens ; 

Si fa vaccine n'a qu'un effet temporaire et s’il ést nécessaire de vacciner ple- 
sicers fois la même personne ; 

Quai est le depré de dévolappemant PR es UT 
sançe de ses propriétés; 

S’il est nécessaire de conserver l'intégrité des boutons pour assurer à la vac- 
cine sa vertu préservative ; 

Si la garantie de la vaccine est en rapport avec le nombre des boutons ; 

Si les boutons sont indispensdbles aux propriétés essentielles de fa vaccine ; 

Quels sont les rapports de mature entre la voriale et:le vacciné; 

EnGa do dervier chapitre oet consacré à l'infénesce de de vacrise ser la popu- 
lgioo. 

Voila certes des questions d'u haut intérêt : mais comment sont- -elles 1raïées? 
Tous les i journaux qui çn ont parlé, j'entends les journaux compétens , tous les 
médecins qui ont lu Pouvrage conviennent qu’il est supérieur à tout ce qe nous 
avons sur le même vujet, ct la science est si riche en ce genre qu'il n’y a peat- 
être pes &c vacdineteur cantennal qu: n'ait hasardé sa petite brochare. L'Acs- 
démée de médecine ailengûme le mat ao premier rang dans son rapport à l'ee- 
typité. Nous pensons, dit-alle au ministère, que la publisation du ansté de 
M. Bousquet serait d'une grande utilité paur Ja science, Et si an Jui demande 
ses raisons , elle vous dira que c'est par ce qu’il est plus complet qu'aucun autre, 
et qu'il fait mieux connaître l'état actuel de n0$5 connaissances sur la vaccine. 
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Cet ouvrage est en effet fort remsequable ; mais je le considère peut-être sous 
un autre point de: vue que la foule des lecteurs. Placé comme il Pest, M. Bous- 
quet ne poevait que faire un bon litre sur la vacciné : mais il a mieux fait que 
cela. Les auteurs qui l'ont précédé dans la même carrière avaient tous envisagés 
leur sujet de la même manière; tous ne voyaient dans la vaccine qu'une espèce 
d'exception en pathologie dont on ne voulsit même pas chercher à pénétrer los 
motifs, comnte si tout le mérite de ta vaccirre et dû s’évanouir devant un exa- 
men. M. Bousquet au contraire a pris la plume avec le dessein de la faire ren- 
trer sous les lois générales de la pathologie; ce qui donee à son ouvrage ne inté- 
rêt dont on ne le croyais pas si susceptible. 

Une idée non moins heureuse c’est de considérer toujours les pustules vacci- 
nales et l'effet préservatif de la vaccine comme des choses parfaitement dis- 
tnctes quoique liées l’uné à l’autre : je dis que cette idéc est essentiellement mé. 
dicale ; mais, pour comprendre tout le parti qu’en a tiré M. Bousquet, it faut lire 
son ouvrage. Ii est Vaileurs écrit d'ua style:pur et facile , et où Ilséture en ent 
aussi agrétble qu'instructive. X, 


VARIÉTES. 
RAPPORNT DK L'ACADÉMIE DE MÉDECINE SUR LES VACCINATIONS 
PRATIQUÉES PENDANT 1899. 


Nous arons signalé l’année dernfère la progression sensiblement dé- 
croissante qui existait depuis 1828 dans le nombre des départemens qui 
adressaient des états de vaccination et dans le chiffre des vaccinations 
obtenues. L'Académie, dans ses précédens rapports, n'avait cessé d’in- 
sister sur les causes et les conséquences funestes de ce discrédit. Monu 
sieur le ministré du commerce trañsmit aux préfets une circulaire pour 
stimuler leur zële à cet égard , et leur indiquer les moyens d’accroître 
la propagation de Ja vaccine. L’impulsion donnée a défà proditit des 
résultats satisfaisatis, et, malgré les circonstances fâcheases de 1832, 
malgré l'invasion du.choléra dans la plupart de nôs départemens, le 
tableau suivant démontre tonte fa sagesse des méshres qui ont été prises. 


Chiffres Nombre 
Atinées Des vaccinations. Dés départemens. 
+898" 319,143 59 
1320 206,132 52 
1830 955,972 44- 
1831 214,360 40 
1839 362,834 55 


Ans 1o2-siibnient le chiffre de r88 ::surpesse dé près de moife 
ceht de l'atmée précédente ; maïs it d'même dépassé celai de 1828, la 
plus forte dés quatre années antérieures. 
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Voici, rangés par ordre alphabétique, les noms des vingt-cinq de- 
partemens auxquels l’Académie a accordé une mention particulière : 

Ardennes, Loir-et-Cher, Aveyron, Loiret, Basses-Alpes, Lot-et-Ga- 
ronne, Charente, Meurthe, Côtes-du-Nord, Pyrénées-Orientales, Côte- 
d'Or, Bas-Rhin, Doubs, Haut-Rhin, Hérault, Haute-Saône, Indre, 
Seine, Isère, Seine-et-Oise, Jura, Somme, Loire, Vosges, Haute- 
Loire. 

Parmi ces départemens, ceux qui se sont le plus signalés sont , en 
première ligne : la Charente, la Meurthe, le Haut-Rhin, la Haute- 
Saône et le Doubs , où se trouve l’un des médecins de fon auxquels 
la vaccine doit le plus > M. Barrey de Besançon, dans ces départemens 
le nombre des vaccinations a dépassé celui des naissances. Viennent 
après, le Bas- Rhin, les Ardennes, Côte-d'Or , Côtes du-Nord, l’In- 
dre, l'Isère, Lo Cironne ; la Somme , Fn , où le chiffre des 
vaccinations a égalé le chiffre des Disauees ) où du moins en a ap- 
proché de très-près. Parcourons maintenant Îles départemens qui ont 
le plus spécialement attiré l’attention de l’Académie. 

Dans les Ardennes, il y a un comité central au chef-lieu et des co- 
mités secondaires pour chaque arrondissement. Une somme de 3,000 f. 
a été affectée à la vaccine. Aussi, les vaccinations ont été avec les nais- 
sances dans la proportion de plus de 8/10 , et l’on compte à peine 40 
personnes qui ont été atteintes de la variole. 

La Charente a offert 10,886 vaccinations , les naissances étant à 
8,811. Ce nombre de vaccinations a surpassé celui des trois dernières 
années cumulées ensemble. Le préfet a pris l’importante mesure de 
substituer l’inspection matérielle des cicatrices , dans un certain nom- 
bre de communes tirées au sort, aux certificats trop facilement accor- 
dés par les maires. 

Dans la Dordogne, le chiffre des vaccinations , qui était de 6,961 
en 183: , est descendu en 1832 à 4,783. Ce département allouait au- 
trefois 4,000 fr. à la vaccine ; depuis deux ans, cette somme a été ré- 
duite à 400 fr. 

La Gironde n’a point transmis d’état. Ce département fait une ex- 
ception peut-être unique. Pour relever la vaccine qui, après y avoir 
été en grande faveur, esttombée dans un discrédit complet, les préfets 
avaient institué des vaccinateurs dans chaque arrondissement; ils se 
transportaient à heure et à jour fixes dans les communes ; des avis mul- 
tipliés indiquaient leur tournée : malgré tous ces soins, on leur offrait 
très-peu de sujets à vacciner. Le préfet actuel s’est déterminé à adop- 
ter un nouveau moyen ; il a proposé aux vaccinateurs du département 
55 médailles , 16 d’or et 49 d'argent, ayant ensemble une valeur de 
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1,190 fr. Ce moyen esl encore resté sans effet ; il ne s’est présenté que 
deux médecins à cette espèce de concours. 

Dans le Jura, 8,625 naissances, 7,620 vaccinations. Le préfet à 
pris un arrêté pour soumettre à l’inspection du médecin des épidémies 
les principales écoles de l'arrondissement de Lons-le-Saulnier , afin de 
constater l’état actuel des élèves et d’en exclure, jusqu’à production du 
certificat'de vaccination , ceux qui n’offraient aucune trace, soit de Ja 
vaccine , soit de la vaciole: Cette mesure a produit les meilleurs effets. 

La Meurthe a un comité central de vaccine, des comités secondaires 
par chaque arrondissement, et enfin un ou plusieurs vaccinateurs spé- 
ciaux par chaque canton de justice de paix. 6,000 fr. vnt été votés par - 
le conseil général. Aussi, ce département est un de ceux où la vaccine 
est le plus répandue. Depuis la formation du comité central, on compte 
346,000 vaccinations. En 1832, il ÿ en a eu 12,592 sur 10,975 nais- 
sances. 

Le Bas-Rhin et le Haut-Rhin rivalisent honorablement avec la 
Meurthe. Dans ce dernier département, il y a eu 11,580 vaccinations 
et seulement 10,684 naissances. C’est à l'institution des médecins can- 
tonnaux , chargés par leur nomination même des vaccinations gratui- 
tes , que sont dus ces heureux résultats; et l’on voit avec peine que | 
plusieurs communes refusent de maintenir les indemnités qu’elles leur 
avaient votées dans l’origine, ce qui a pour conséquence immédiate de 
Jeur faire abandonner leurs utiles fonctions. 

Haute-Saône. 9,328 naissances; 10,287 vaccinations. M. Nedey, 
l’un des hommes les plus zélés pour la propagation de la vaccine , a 
noté un obstacle grave qu’il a rencontré, et qui a eu des suites fâcheu- 
ses. Beaucoup de parens refusent de laisser prendre du vaccin sur les 
koutons de leurs enfans. À Echenoz-la-Mélive, toutes les sollicitations 
du vaccinateur et même du maire de la commune furent inutiles; les 
vaccinations ne purent donc pas être poursuivies. La variole survint ; 
60 individus la prirent, 20 y succombèrent, et un plus grand nombre 
encore restérent défigurés. 

Nous reviendrons sur les autres parties de ce rapport, présenté à 
l’Académie par M. Gérardin, rapporteur de la commission, et en- 
voyé au ministre ; disons seulement aujourd'hui quelles sont les conclu- 
sions qui dérmiibent son travail. Les voici: 

1° Dans tous les départemens où la propagation de la vaccine est 
entretenue et encouragée, Ja variole a été rarement observée et facile- 
ment réprimée au moment de son apparition; 

2° La vaccine est toujours l'unique et infaillible moyen à opposer aux 
ravages des épidémies varioliques ; 








{ 2328 }) 


3° Tousles vaccinateurs reconnaissent que Îe virus vaccin n’aéprouvé 
aucune'altération par suite de ses transmissions successives; 

4° Plusieurs médecins ont”rapporté des observations de varioles 
survenues chez des individus vaccinés et même variolés ; mais tous ont 
reconnu que dans ces cas très-rares la variole avait toujours été modi- 
liée d’une manière avantageuse et incontestable. La correspondance à 
cet égard n’a pas offert un seul exemple suivi d’une terminaison fu- 
peste; 

ge De nombreuses revaccinations ont été pratiquées ; ; elles n’ont servi 
en général qu’à constater l’efficacité de la première vaccination ; lors 
même qu’elles ont réussi, leur utilité n’est point encore assez déve: 
trée pour que |” Adémié düt les recommander d’une manière spéciale. 





Confirmation de la nomination de M. Serre. — La nomination 
de M. Serre a été confirmée par le conseil royal de l'instruction publi- 
que. Cette nouvelle doit avoir été reçue avec joie par les professeurs et 
les élèves de la Faculté de Montpellier. Voilà la chaire de Delpech 
occupée par un homme qui sent toute l’importance des devoirs qu’il a 
à remplir et qui trouvera dans son zèle et dans l'instruction profonde 
dont il a fait preuve dans tart de concours, les moyens de faire taire 
les petites passions qu’on avait injustement ler és contre Jui. 

.— Ün médecin bomæopathe avait été nommé par l'administration 
membre du jury du concours pour deux places de médecin à l’Hôtel- 
Dieu de Lyon. Ce médecin qui revenait naguërc d’un pélerinage au- 
près de Hahnemann , répétait avec complaisance qu’il était heureux 
d’avoir oublié tout ce qu'il savait de l’ancienne médecine. A son dire, 
il avait été un assassin jnsqu’au moment où il étant entré dass la doc- 
triue homæopathique. Après une pareille profession de foi ; les autres 
membres du jury ont dû demander à l’administration la révucation de 
leur confrère, et l’ont obtenue. Nous sommes sûrs que M. B. n’a pas 
dù le trouver injuste. 

— Concours pour une chaire de clinique d'accouchement. — 
Le concours pour la chaire d'accouchement vacante à kà Faculté de Pa: 
ris a été ouvert le 10 avril. Les juges sont : pour La Faculté, MM. Mo- 
reau , président ; J. Cloquet, Cruveilhier, Dupuytren,Gerdy, Marjon; 
Roux Duméril ; suppléans, MM. Bérard et Fouquier. Pour lÆ#cade- 
mie, MM. Capuron, Lebreton, Devilliers, Villeneuve; suppléant, 
M. Danyau. 

Les concurrens sont : MM. Baudeloqne neveu, Basignan , L. Go- 
lombe, P. Dubois, J. Hatin et Velpeau. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


/ 
DES VIFFÉRENS MOYENS CURATIFS EMPLOYÉS DANS LE TRAITE- 
MENT DE LA COQUELUCHE ET DE SES COMPLICATIONS , A 
L'HOPITAL DES ENFANS MALADES DE PARIS. 


IL est pen de maladies qui soient mieux caractérisées symptomati- 
quement que la coqueluche. I! en est peu pourtant sur la nature et le 
traitement de laquelle les praticiens soient moins d’accord. Guidés par 
des idées théoriques , les uns pensent que le traitement antiphlogistique 
est la seule ancre de salut, les autres n’accordent de confiance qu'aux 
antispasmodiques ; ceux-ci vantent principalement les vomitifs , ceux-là 
soutiennent que la coqueluche abandonnée à elle-même guérit toujours 
spontanément, et que toute médication active est inutilé ou dangereuse. 
Pour trouver la vérité au milicu de cette dissidence, nous avons dû re- 
courir à l'expérience clinique, qui est le creuset où doivent s’épurer 
toutes les théories. Elle nous à appris que chacune des médications que 


nous avons mentionnces peut être utilement employée dans certaines 


formes, dans certaines complications, mais qu’elle ne saurait convenir 
comme méthode exclusive. Pendant l’année 1833 , il s’est présenté à 
l'hopital des enfans un assez grand nombre de coqueluches. Nousavors 
pu observer cette maladie dans toutes ses phases et dans ses diverses 
complications. Le traitement en a été dirigé par des médecins habiles. 
Nous avons pensé que l'exposé de ces faits envisagés principalement 
sous le point de vue thérapeutique, pourrait jeter quelque lumière 
sur le traitement d’une affection qui entraîne souvent à sa suite des ac- 
cidens fort graves, et fait parmi les enfans un grand nombre de victi- 
mes. Le tableau placé à la fin descet article suffira pour en convaincre 
le lecteur. 

Ïl est malheureusement assez rare d'observer à l'hôpital des coquelu- 
ches simples. Les mères n’y apportent d'ordinaire leurs enfans qu’après 
avoir essayé une foule de remèdes insignifians et dangereux que leur 
conseillent le plus souvent d’imprudentes commères. La maladie mar- 


che, s’exaspère ; de graves complications viennent s’y ajouter; et é’est 


souvent lorsque la maladie est au-dessus de J’art , que les médecins sont 
appelés à à en diriger le traitement. Ainsi onze des “nalades contenus dans 
le tableau étaicnt affectés de pneumunie tuberculeuse ou de phthisie 
pulmonaire arrivée au dernier degré (1). Que pouvait l’art contre de 





{1) L’alfection tuberculeuse fait périr un grand nombre d’enfans. Sur 240 né- 
cropsies que nous avons pratiquées à | hôpital des Enfans , depais quinze mois, 
TOME Vi. 8° Liv. . 16 
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pareil'es coinplications? La plupart des autres étaient atteints de phleg - 
masies aiguës , dont on à été assez heureux pour enrayer la marche dans 
quelques cas. Les coqueluches simples étaient bien moins nombreuses : 
que les coqueluches compliquées. Passons toutefois en revue les divers 
moyens employés contre les unes et les autres. 

Coquecucne simPLe. Les indications de la première période de la 
coqueluche simple sont celles des affections catarrhales ; des boissons 
adoucissantes et une diète modérée suffisent dans quelques cas. Les vo 
mitifs sont employés dans cette période avec des avantages réels. S'il y 
a fièvre où pléthore, on ne doit pas hésiter à recourir aux émissions 
sanguines. Nous sommes loin toutefois d’attacher une importance exa- 
gérée au traitement antiphlogistique. Nous ne pensons pas, avec un 
certain nombre d'auteurs, qu'on puisse, à l’aide d'émissions sanguines 
répétées , faire avorter la coqueluche à son début. Îl en est de cette af- 
fection comme de certains exanthèmes, elle doit nécessairement par- 
courir ses trois périodes d’invasion, d’accroissement ct de déclin. Le 
rôle du praticien doit se borner à diminuer sa durée , à prévenir et 
à combattre ses complications. Examinons quels sont les moyens les plus 
propres à atteindre ce but. 

Nous n’entreprendrosas pas de passer en revue tous les médicamens 
qui ont été préconisés contre la période spasmodique, ou mieux. con- 
tre la coqueluche confirmée. Cette énumération, outre qu’elle serait lon- 
gue et fastidieuse , nous paraît sans profit pour la science. Nous nous at- 
tacherons surtout à ceux dont l'expérience semble avoir démontré l’ef- 
ficacité , à l'hôpital des enfans, et nous nous contenterons d'indiquer 
les résultats de quelques essais qui y ont été faits. 

Belladone. A la tête des médicamens qui jouissent d’une réputation 
méritée , nous placerons la belladone. C’est la substance à laquelle on 
accorde le plus de confiance à l'hôpital des enfans. Hufeland la regarde 
presque comme un spécifique , et dit que l’instant le plus favorable 
pour son administration est du quinzième au vingtième jour. Nos obser- 
vations confirment de tout point les éloges donnés àla belladone par cet 
habile thérapeutiste. Cette substance a été employée avec succès chezles 
malades placés sous les numéros 1, 2, 3,6, 7, 8, 15 du tableau ‘ci- 
joint. Dans les trois premiers cas, la coqueluche était simple; elle a 
cédé promptement à l'usage de la belladone. Dans les quatre autres, la 
phlegmaste pulmonaire a été combattue par des anti-pblogistiques ou 
par les antimoniaux , et lorsque la toux convulsive a été ainsi dépouil- 





132 sujets nous ont offcrt des tubercules dans différens urganes; 55 portaient de 
nombreuses excavations dans les poumons. La coqueluche et la rougeale sont 
les deux affections de l'enfance qui se partagent le triste privilége de favoriser 
la production, ou du moins de hâter 1a marche des affections tuberculeuscs. 


L 








( 231 ) 


lée de toute complication, la belladone a complétement réussi. Em- 
ployée au début, cette substance échoue complétement. Mais lorsque la 
coqueluche a dépassé ke quinzième jour de la période spasmodique, il 
en est peu qui y résistent. Chez le dernier des sept malades que nous 
venons de citer, 1] existait une pneumonie et des tubercules dans Je 
poumon. La toux convulsive céda à l'emploi de la belladone après la 
résolution de la phlegmasie pulmonairé, et plus tard le malade suc- 
comba aux suites de j’affettion tuberculeuse. 

Là seule préparation de belladone employée à l'hôpital des Enfans 
est l'extrait alcoolique; on le donne en sirop (2 grains par once), ou 
bien dissous dans un demi-loech ou une potion gormmeuse. Chez les 
malades les plus âgés, on l’administre en pilules. La dose la moins éle- 
vée est d’un grain en 24 licures; on n’a jamais dépassé quatre grains. 
Un seul malade a éprouvé à la dose de trois grains des signes de nar- 
cotisme; la vue s’est troublée d'abord , et s’est affaiblic au point que la 
cécité était presque complète. On a diminué la dose, et ces accidens 
ont promptement disparu. Deux autres malades ont éprouvé un senti- 
ment d’ardeur à la gorge et une légère douleur épigastrique. Un seul a 
étéaffecté d’une diarrhée qui a paru dépendre de l'influence de la bel- 
ladone. 

Elle a été employée dans deux cas de coqueluche compliquée de 
phlegmasie aiguë du thorax; elle a complétement échoué. L'existence 
de tubercules pulmonaires, alors qu’il n’existe aucune inflammation in - 
tercurrente, n’est pas une contre-indication. 

Parmi les faits les plus remarquables, nous citerons le suivant. 

Un garçon de sept ans toussait depuis trois semaines, et sa toux 
présentait, depuis quinze jours, tous les caractères de la coqueluche, 
lorsqu'il fut admis à l'hôpital des Enfans. Les quintes étaient très-ca- 
ractérisées : 11 y avait Inspiration sifflante, expectoration de mucosités, 
et quelquefois vomissemens à la suite ; elles étaient plus fréquentes la 
nuit que le jour ; du reste, dans l'intervalle des accès, Ie malade n’é- 
prouvait pas le moindre malaise ; le pouls était normal , la chaleur de 
la peau naturelle, les voies digestives ne donnaient aucun signe de 
souffrance. La coqueluche fut abandonnéc à elle-même pendant trois 
jours. Comme le changement de lieu et de régime n’exerça aucune in- 
fluence sur l’intensité et la fréquence des quintes, on eut dès lors re- 
cours à l'extrait de belladone. On commença par la dose d’ungrain qui 
fut continuée pendant trois jours. Une amélioration légère se manifesta. 
On augmenta graduellement la dose, et le huitième jour le malade en 
prit trois grains. À cette époque la tête devint douloureuse, la vue se 
troubla , une seule quinte eut lieu dans les 24 heures. On dimioua la 
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dose. Les accidens cérébraux cessérent, et avec eux les quintes de co- 
quelüche, qui ne reparurent plus les jours suivans. 

Dans un autre cas récemment observé, Ja coqueluche cessa le septième 
jour de l'emploi de la belladonc. Dans le but de s'assurer si cette 
modification était due à l’action de la belladone, on suspendit immédia- 
tement l'emploi de cette substance; les quintes reparurent au bout de 
deux jours , et furent de nouveau combattues avec succès par la même 
préparation : cette fois la guérison fut radicale. 

* En résumé, la belladone nous paraît être une des substances lesplus 
propres à triompher de la toux convulsive ; elle ne doit être employée 
que dans la coqueluche dégagée de toute complication de natsre in- 
flammatoire ; elle n’agit avec cflicacité qu'après le quinzième jour de 
la période spasmodique. Dans toute autre circonstance, ses effets sont au 
moins incertains. 

Oxide de zinc. Recommandé par Danz, Hufeland, de Méza, Tode 
et M. Guersent , l’oxiée de zinc est particulièrement cnolése. à l'hôpi- 
tal des enfans cher les très-jeunes malades. M. Guersent y a eu recours 
aYec succès chez un enfant de six semaines, qui était tourmenté par 
des quintes violentes, et chez lequel on craignait des convulsions. Fa 
maladie disparut au bout de quelques j jours. Il n’a été administré qu'à 
un petit nombre desmalades qui sont le sujet de ce travail. Nous l'avons 
vu réussir complétement dans deux cas : l’une de ces deux observa- 
tions a été publiée dans ce journal (1). On donne l’oxide de zinc à 
la dose d’un ou deux grains de deux heures en deux heures, de ma- 
nière à administrer quinze ou vingt grains dans la journée. M. Guer- 
sent associe quelquefois à l’oxide de zinc, l'extrait de belladone et ce- 
lui de ciguë. 

L'acide hydrocianique, vanté il ya quelques années par MM. Hel- 
ler et Magendie, rejeté comme une substance dangereuse par MM. EI- 
hotson, Guersent et plusieurs autres, vient d’être récemment préconisé 
par un médecin de Philadelphie, le docteur Edwin Atlee. « Depuis 
1824 jusqu'à 1832, dit ce médecin, j'ai prescrit l'acide hydrocyanique 
à plus de deux cents malades atteints de coqueluche, et la maladie a été 
radicalement guérie en quatre, dix jours, ct au plus en quinze. « Après 
avoir administré une dose de calomel et de rhubarbe, si les selles sont 
devenues irrégulières, ou'un vomitif, s’il existe une grande quantité de 
mucosités dans les bronches, M. Atlce prescrit le sirop d'acide hydro- 
cyanique ainsi qu’il suit : 

Pour un enfant de six mois, une goutte d’acide sur une once de sirop 





(1) Note sur l'emploi de l'oxide de zinc dans le traitement de quelques nérro- 
ses chez les enfans, tome V, page 174. 
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simple , une éuillerée à thé deux fois par jour. Si dans les quarante- 
huit heures le remède ne produit ni malaise ni étourdissemens, on en 
donne trois cuillerées par jour. De six mois à un an la même quantité 
peut être donnée quatre fois par jour. 
De 1 à 2 ans, acide hydrocyanique, gg. ij, sirop, 1 once. 


De 2à 3 — — — dj, —  — 
De 3àa 6 — —— — IV, —  — 
De 6 à 12 — — — VV, —  — 
De 12 à 15 — — — VV — — 
De 15 à 20 — — — vi, —  — 


On administre ée médicament par petites cuillerées , que l’on répète 
autant de fois que te permet l’observation de ses effets. On n’en donne 
jamais plus de quatre fois par jour. L’acide dont se sert le médecin de 
Philadelphie contient 4 172 pour cent de l’acide hydrocyanique purde 
M. Gay-Lussac; il n’est par conséquent pas aussi fort que celui de 
M. Magendie. 

Frappé des merveilleux succès obtenus par ge medecin, nous enga- 
gcâmes un des chefs de service de l’hôpital des enfans à essayer l'acide 
hydrocyanique dans quelques cas. Îl futemployé aux doses mentionnées 
ci-dessus chez un enfant de dix ans. Les quintes furent soigneusement 

. comptées; elles ne diminuèrent sous l'influence de l'acide hydrocyani- 
que ni d’intensité ni de fréquence. Quelques symptômes de congestion 
cérébrale s'étant manifestés le sixième jour, on en suspendit l'emploi. 
M. Guersent nous a dit l’avoir essayé il y a quelques années sans au- 
rune espèce d'avantage. 1 

« _La vaccine proposée par les Allenands, comme moyen curatif de la 

-coqueluche, a été soumise à des expériences en Angleterre et en Amé- 

” rique. Des résultats divers ont été obtenus, de telle sorte que, dans l’é- 

tat actuel de la science, il n’est pas possible de se prononcer sur la ya- 
leur thérapeutique de la vaccine, pratiquée pendant le temps de la co- 
queluche. Pendant l’année qui vient de s’écuuler, trois enfans atteints 
de-coqueluche, et n'ayant point été vaccinés, ont été admis dans les 
salles. Deux d’entre eux ont été vaccinés le jour iuême de leur entrée. 
L'un n’était encore qu’à la période catarrhale, l’autre était arrivé à la 
période spasinodique. Dansces deux cas, la vâccine qui a parcouru régu- 
liérement sa marche n’a exercé aucune influence favorable sur la coque- 
luche. Chez les deux autres , on a pratiqué douze à quinze piqüres tant 
sur les membres que sur le tronc. La toux n’en a subi également aucune 
modification. Nous devons ajouter toutefois que le premier de ces deux 
malades a été pris deux ou trois jours après la vaccination d’une pneu- 
mon qui s’est terminée par la mort. L'autre à été retiré de l'hôpital le 
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lendemain même du jour où il a été vacciné; nous nous sommes rendus 
chez lui au bout de dix jours, pour juger de l’effet de la vacaine; :l 
avait également succombé. Ainsi les résultats obtenus à l'hôpital des 
enfans sont tout-à-fait négatifs. 

Les révulsifs , tels que le vésicatoire et la pommade d’Autenrieth, 
n’ont été employés dans aucun cas de coqueluche simple ; ces moyens 
sont très-douloureux ; ils ont l'inconvénient d’irriter beaucoup les j jeu- 
nes enfans , et leur action thérapeutique nous parait d’ailleurs fort in- 
certaine. Pour notre part, nous avouons que les faits dont nous avons 
été témoins ont singulièrement diminué la confiance que nous ipspirait 
cette médication, à laquelle les médecins allemands accordent de si 
grands éloges. Un malade, atteint de coquelucbe, futpris d’un érysi- 
pêèle qui se manifesta à la face, et envahit successivement le cou et une 
partie du tronc. Pendant le cours de cette phlezmasie cutanée, les 
quintes de coqueluche furent plus fréquentes et plus intenses que ja- 
mais. La scarlatine, la variole et la varioloïde , que nous avons obser- 
vées chez d’autres malades, n’ont pas exercé une influence plus favo- 
rable sur la marche de la coqueluche. Si toutes’ ces affections de la 
peau n’ont amené aucun changement en bien, qu’attendre des irrita- 
uons artificielles produites avec la pommade ee ou tout autre ir- 
ritant. 

ÎLest enfin quelques moyens accessoires qui ont été utilement em- 
ployés dans certains cas. Nous mentionnerons Les bains tièdes, qui ont 
des avantages réels chez les enfans nerveux irritables, et les vomitifs, 
auxquels on a eu recours dans les cas où les symptômes catarrhaux pré- 
‘dominaient. Telle est la série des moyens mis en usage contre la période 
spasmodique de la coqueluche simple. 

“Dans la dernière période, lorsque la toux Sivit est devenuepu- 
rement catarrhale, on renonce d'ordinaire à tout moyen actif. Si cepen- 
dant la toux se montre opiniâtre, si les enfans se rétablissent lentement, 
on emploie avec avantage quelques légers toniques, tels que la décoc- 
tion de lichen , l’infusion de lierre terrestre, le sirop de quinquina. Les 
eaux de Barége, d'Enghien, de Bonnes id ts avec le lait, jouissent 
aussi d’une certaine efficacité. 

CoQUELUCRE cCOMPLIQUEE. De toutes les complications , la plus fré- 
quente, et, sans contredit, l’une des plus graves, c’est la pneumonie. 
Elle a existé chez plusieurs des malades que nous avons observés. Tou- 
tes les fois que les poumons donnent des signes de phlegmasie, on doit 
s'abstenir de toute préparation narcotique. Les anti-spasmodiques ne 
sont également d’aucun secours. L’indication culminante est de combat- 
tre la pneumonie. Les saignées générales et locales, si le malade n’est 





( 235 ) 

pas uopañaibli, ou bien les antimoniaux dans la période aiguë, et, plus 
tard, quelques légers révulsifs, favorisent la résolution de la phlegmasie 
pulmonaire. Lorsqu'on est assez heureux pour atteindre ce but, on peut 
commencer l’usage des antispasmodiques. C’est ainsi que plusieurs de 
nos malades , après avoir été débarrassés de la pneumonie qui compli- 
quait la coqueluche , ont été promptement guéris par l'usage de la bel- 
ladone. Mais cette substance a constaminent échoué pendant le cours 
de la pneumonie ; son emploi n’a pas même été toujours sans danger. 
La coqueluche ne survit pas toujours à la pneumonie; lorsqu'elle est 
ancienne, elle disparait quelquefois avec elle. C'est ainsi que nousavons 
vu guérir un malade qui offrait cette complication par le seul usage de 
l'oxide blanc d’antimoine. Chez un autre, le kermès minéral à haute 
dose a produit le même résultat. Cette observation est assez remarqua- 
ble pour que nous la rappoitions tout entière. | 

Un garçon de sept ans, de constitution scrofuleusef entra à 
l'hôpital atteint d'une coqueluche compliquée d’une pneumonie 
droite. Les quintes très-caractérisées et très-intenses étaient suivies 
de l’expectoration de crachats striés de sang, quelquefois de vomisse- 
ment et d’épistaxis. Quant à la complication de pneumonie, elle était 
reconnaissable à la crépitation, à la faiblesse du bruit respiratoire et à la 
diminution de la sonorité du côté droit de la poitrine. L’accélération du 
pouls et de la respiration persistait dans l'intervalle des quintes. On 
prescrivit l’oxide blanc d’antimoine à la dose d’un gros, et on le porta 
successivement à celle de deux gros. Aucun changement en bien ne se 
manifesta ; il survint de la diarrhée , et la pneumonie envahit le côté 
gauche. Les émissions sanguines étant contre-indiquéces par !a constitu- 
tion du malade, dont les chairs étaient pâles, molles et flasques, et qui 
était tourmenté par une double ophthalmie scrofuleuse et par une otor- 
rhée avec surdité, on résolut de recourir à une préparation antimoniale 
plus active. Le kermès minéral fut prescrit d’abord à la dose de deux 
grains dans un julep gomneux de quatre onces. On augmenta la dose au 
point qu’au bout de douze jours le malade en prit un gros dans les 
vingt-quatre heures. Sous l’influence de cette médication, qui fut eon- 
tinuée pendant quinze à dix-huit jours ; la résolution de la pneumonie 
s’opéra complétement , etavec elle se termina la période spasmodique de 
la coqueluche , sans qu’il fût nécessaire de recourir à aucune médication 
spéciale pour la combattre. Non-seulement il ne se manifesta aucun ac- 
cident du côté des voies digestives, mais encore la diarrhée qui existait 
au moment où l’on commença l’usage du kermès disparut compléte- 
ment sous l'influence de son administration. 

Ge fait nous offre un cas remarquable de tolérance pour une prépa- 
ration antimoniale assez active. Nons avons vu employer cette substance 
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dans un certain nombre de cas de pneumonie ; mais 1l a été rarement 
nécessaire de la porter à üne dose aussi élevée. | 

La complication de pleurésie est rare. Les indications differeñt peu 
de celles dela pneumonie. Nous ne parlcrons pas des autres complications, 
et des moyens qu’il convient de leur‘opposer, car il faudrait tracer le 
traitement d’un grand nombre d’affections. Qu'il nous suffise de dire que 
toutes les fois que la coqueluche est compliquée de quelque phlegmasie, 
il faut combattre celle-ci, réduire l’autre à son état de simplicité, et 
diriger contre elle les moyens que nous avons proposés contre la coque- 
Juche ane Pour ce qui est du régime et de quelques moyens hy- 
giéniques qu’on ne peut mettre en usage dans les hôpitanx, ct dont on 
peut tirer un tres-grand parti dans la pratique civile, nous renvoyuns Île 
Jecteur aux articles publiés déjà dans le Bulletin de Thérapeutique, 
sur Je traitement de Ja coqueluche (1). T. Consranr. 


Tableau des coqueluches traitées à l'hôpital des Enfans, 
pendant l'annee 1833. 


COMPLICATIONS. MÉDICATIONS EMPLOYÉES. | TERMIMAISON. À 


Saus complication. Extrait de belladone. 
Jde. Bains. Belledone. 
Jdem. Relladone. 

Idem. Vacciue. 

Varivle intercurrente. _—— 

Pneumonie droite. Autiphlogistiques. Belladone. 
Idem. Oxide d’antimoine. Belladone. 
Jdem. TIdem. 

Pneumopoie double. Kermèe: mineral à haute dose. 

Plenrésie gauche. Antiphlogi-tiques. Révuisifs. 

Pan u uonie dauble* Vacrive. Émissions sanguines. 

Pneumonie. sntiphlogistiques. Zinc. 

Jdem. Tdem. 
Idem. Tdem. 
Pneumnonie lohulnire. Antiphlogistiques. 
Pi euuronie tuberculeuse. |Oxide d'antimoine. Belladone. 
"”. JTdemn. 
Jdem. Jdem. 
Idem: Antiphlogistiques. Belledone. 
Jdem. Antiphlogistiques. Révulnifs. 
Jde. Antiphlogistiques. Baiu. Zinc. 
Idem. Oxide d’antimnine. 
Tien. Autiphlo istiques. Révolsifs 

Phthisie pulmonaire. Oxine de zinc. 

Jde. Acide hydroeyanique. 
Idem. Antiphlogistiques. Révulsifs. 
Méningite. Line. Antiphlosistiques. 
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Total des malades : 27. — Guéris: 13. — Morts: 1% — Non guéris : 9. 


(1) Retiré de l'hôpital trois jours après son entrée. — (®) Guéri de la pneumunie, envoyé 
ensuiie à la campagne. — (3) Guéri de la coqueluche, inort plus tard de la phthisie pulmo- 
vaire. — (4) Jdem. — (5) Idem. — (6) Sorti de l'hôpital ngonisant. 





(4) Vovez tome V, page 9, et tome J1, pages 211-285. 
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NOTE SUR L'USAGE MÉDICAL DE LA MANNITE, 


Par M. Martin Socon, médecin de l'hôpital Beaujon. 


Le dégoùt que la manne inspire aux malades par sa saveur repous- 
sante, nécessitait un travail chimique dans le but de déterminer. si le 
principe laxatif de ce médicament présenterait la saveur nauséa- 
bonde qui rend cette substance si désagréable. Il y a long-temps que 
M. Thénard nous a fait counaître la mannite, matière sucrée particu- 
lière qu’il a extraite de Ja manne à l’aide de l'alcool, et sur les pro- 
priétés médicales de laquelle on n’est point tout-à-fait d'accord. Voie 
les résultats que nous avons obtenus en faisant prendre à quelques ma- 
lades cette substance que M. Soubeiran a bien voulu nous procurer. 
Sa couleur blanche , sa cristallisation en aiguilles , sa légèreté, son as- 
pect comme soyeux et un peu analogue à l'acide benzoïque , sa saveur 
sucrée agréable et l'absence de toute odeur donnaient à ce produit les 
caractères qui font reconnaître la mannite pure. Les faits suivans ont 
été recueillis sous nos yeux par M.  Letertre-Vallier. 

Embarras gastrique. — Obs. I. Un jeune homme âgé de vingt ans, 
couché en la salle Saint-Jean de Beaujon, affecté d'embarras gastrique 
avec céphalalgie vive, prit le 31 mars, à une heure de l'après-midi, 
une once de mannite dissoute dans deux onces d’eau. L’ingestion du 
médicament fut suivie de coliques légères , quatre heures après d’une 
première selle peu abondante , et d’ une nouvelle évacuation alvine deux 
houres après la premitre. 

1°° avril : légère amélioration, même prescription, pas d'évacuation. 
2 avril : une once ct demie d’ ile de ricin procure trois garderobes et 
détermine la convalescence du malade. 


Obs. IT. Une femme de trente-un ans , couchée à la salle Sainte-Eu- 
lalie, pour une affection analogue, prit également le 31 mars une once 
de mannite; elle eut d’abord des vomissemens bilicux, puis une garde- 
robe de même nature douze heures après l’ingestion du médicament. 

Le à avril, une once de mannite occasiuna deux gardcrobes bilieu- 
ses , et Ja sante se rétablit. 


Obs. TT. Une femme âgée de quarante-un ans, couchée à la salle 
Sainte-Thérèse , affectée depuis long-teps de congestion cérébrale qui 
avait nécessité l'emploi d'évacuations sanguines, avait la langue cou- 
verte d’un enduit jaunâtre, la bouche pâteuse, amére, des nausées et 
de la constipation ; le pouls était fréquent, la chaleur âcre, surtout à 
l'abdomen; l’épigastre présentait une vive douleur. Nous lui prescri- 
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vimes le 2 avril une once de mannite; elle eut six garderobes ; clle se 
trouva soulagée ; la fièvre était considérablement diminuée, ainsi que 
la douleur épigastrique. Le 4 , elle prit une once d’huile de ricin, qui 
produisit une superpurgation dont les effets persistèrent pendant vingt- 
quatre heures, mais qui neretarda pas l’entier rétablissement de la ma- 
lade. 


Péritonite. Obs. IV. Une jeune fille de dix-neuf ans entra à la salle 
Sainte-Eulalie le 5 février, tourmentée d’une constipation opiniâtre exis- 
tant depuis six jours, et qui avait fini par s'accompagner d'accidens in- 
quiétans. Le facies était un peu grippé, la malade était fatiguée de ho- 
quets, de suif, de nausées ; le ventre était tendu, douloureux à la plus 
légère pression ; le pouls petit, fréquent ; la peau sèche et chaude, etc. 
L'examen de la malade et ses réponses nous convainquirent que la légère 
péritonite qu’elle présentait était causée, ainsi que nous F'avions déjà 
vu dans d’autres cas, par la distension du canal intestinal. Au lieu d’a- 
voir recours inutilement aux évacuations sanguines, nous pensâmes que 
l'indication la plus importante était defaire cesser la constipation, et que 
la mapnite arriverait à ce but sans augmenter V'inflammation du péri- 
toine. Nous prescrivimes une once de cette substance le 6 février. Deux 
heures après la maladé cut deux petites selles, à la suite de très-légères 
coliques ; et , le 7 février, 1l y eut une diminution sensible de tous les 

- accidens. 


Le 9 février , les garderobes ayant cessé de nouveau, et le ventre 
commençant à devenir le siége de quelques nouvell*s douleurs , nous 
donnâmes deux onces de manne, afin de comparer chez un même su- 
jet l’action de cette substance et celle de la mannite. La malade eut 
dans la journée quatre selles abondantes qui succédèrent à de très-légè- 
res coliques. Les douleurs abdominales cessèrent entièrement, et pen- 
dant son séjour à l'hôpital cette jeune fille continua à jouir d’une bonne 
sante. 

Nous avons employé également la mannite pendant la convalescence 
de Bronchites et de pneumonies avec un succès presque toujours aussi 
complet. Cependant ce médicament, donné à cette faible quantité d'une 
once à des adultes, a échoué complétement dans les deux cas suivans : 

° chez une femme atteinte d’ascite et qui faisait usage de l’eau-de-vie 
allemande à la dose de trois gros. Nous voulions constater si, chez elle, 
l'habitude de purgatifs énergiques rendrait nulle l’action de la mannite; 
le résultat nous a en effet prouvé que, dans ce cas, la mannite était 
sans effet; 2° il en fut de même chez une femme âgée de trente ans, 
couchée dans la salle Sainte-Eulalie , ct affectée de phlegmasia alba. 
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dolens. La mannite lui occasiona quelques légères coliques, mais ne 
procura pas d'évacuation alvine. 

Malgré ces deux résultats négatifs, dont la manne et l’huile de ricin, 
à la dose d’une once, donnent souvent aussi des exemples , il est indu- 
bitable que l’on peut regarder la mannite comme un laxatif qui mérite 
de trouver place dans la matière médicale, à coté des deux substances 
dont nous venons de parler. Si nous avions cu à notre disposition une 
plus grande quantité de mannite, nous en aurions pu quelquefois pres- 
crire deux onces, et 1l est probable que nous n’aurions pas eu d’insuc- 
cès à compter. 

La mannite a sur la manne et l’huile de ricin le très-grand avantage 
d’avoir une saveur sucrée agréable. Tous les malades qui en ont 
fait usage l’ont prise avec plaisir, excepté quand, par mégarde , on la 
leur a donnée froide , parce qu’alors elle se prend en masse. On peut 
l’administrer très-commodément à la dose d’une à deux onces, dissoute 
dans deux à quatre onces d’eau bouillante aromatisée selon le goût du 
malade. On peut l'ajouter aux mêmes doses dans les potions purgatives 
ordinaires auxquelles elle communiquera une saveur sucrée, franche, 
au lieu de leur donner ce goût nauséabond qui rend ces préparations 
si désagréables aux malades, lorsqu'elles contiennent de la manne. 
La mannite présente encore sur ia magne et l’huile de ricin cet avan- 
tage, c’est qu’elle est tonjours identique ; que par conséquent son ac- 
tion ne peut varier, tandis que les autres substances , rances ou alté- 
rées, sont souvent infidèles dans leurs effets. Sous ce rapport, la 
mannite serait d’un grand avantage dans les cas où , comme dans les 
observations troisième et quatrième, l’indication d’évacuer le canal in- 
testinal existerait avec la crainte d'augmenter l’irritation abdominale. 
Sans doute le calomel peut être donné dans ce cas, mais je lui croirais 
encore la mannite préférable. Ce que nous avons observé de l’usage de 
ce médicament ct les faits que nous avons rapportés engageront peut- 
‘être quelques praticiens à répéter nos essais. 

Nous aurions désiré essayer les résidus de la manne qui avait servi 
à préparer la mannite dont nous avons fait usage; mais ils n’existaient 
plus lorsque nous les avons demandés. 

On est déjà parvenu à xgtirer la mannite du céleri et du suc de bet- 
terave. Si des substances d’un prix aussi peu élevé pouvaient dovner 
des quantités suffisantes de mannite, cette substance deviendrait d’un 
usage aussi commun qu’utile : ce serait un nouveau service rendu par 
la chimie à la thérapeutique. MarTiN SoLon. 
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NOTE SUR LA CODÈINE EMPLOYÉE A L'INTÉRIEUR NT À L'EXTÉRIEUR. 


, 


M. Barbier d'Amiens vient de communiquer à l'académie le résultat 
de nouvelles observations qu’il a faites sur les propriétés de la codéine. 
Pour bien apprécier son action à l’extérieur par la méthode endermi- 
que , il l’a employée comparativement avec la morphine et ses différens 
sels. Quatre malades , ayant tous une plaie récente de vésicatoire, ont 
servi à. ses essais. Chez le premier, il a appliqué sur le derme dénude 
quatre grains de codéine en poudre ; le vésicatoire du second a été pansé 
avec deux grains de morphine pure; celui du troisième a cté recouvert 
de deux grains d’acétate de morphine ; enfin le quatrième malade a été 
soumis par la même voie à l’action de deux grains d'hydrochlorate de 
morphine. Voici quels en ont été les effets. Le premier malade, c’est-à- 
dire celui qui avait reçu la codéine , ne ressentit auçune action générale 
fichense du remède ; il n’eut aucun phénomène du côté de la tête; il 
n éprouva que quelques picotemens , el encore peu prolongés, sur le 
lieu de l'application. Le sujet qui avait été soumis à la morphine se 
plaignit de vertiges, de bourdonnemens d’oreilles, d’accablement, de 
nausées, ct on remarqua chez lui de Ja die mais les phéao- 
mènes cérébraux furent bien plus prononcés chez Les deux derniers, 
qui avaient été pansés avec l'acte et } hydrochlorate de morphine ; 
ils ne tarderent pas à éprouver des étourdissemens très-forts, un en- 
gourdissement qui dura long-temps, un assoupissement profond et pro- 
longé et des vomissemens. 

Ces résultats sont conformes à ceux que M. Barbier a obtenus de 
l'emploi comparatif de la codéine et de la morphine à l'intérieur. La 
codéine , administrée de cettc manière, produit des sensations agréa- 
bles ; elle fait habituellement naître une douce chaleur , qui se répand 
dass l’épigastre, dans la poitrine, dans l'abdomen, et amène le som- 
meil après avoir calmé la douleur des malades. Ce sommeil a un carac- 
terc qui lui est propre, et qui diffère beaucoup de celui que provoque 
la morphine et.ses sels. Réveillés au milieu de leur sommeil , les ma- 
Jades qui ont pris la codéine ont l’encéphale parfaitement libre ; ils 
sont gais, causeurs , leur figure est ouverte et rosée. Au contraiie, 
les personnes qui sont sous l'influence de la morphine ont la tête Jourde, 
les paupières pesantes, unc. certaine pâleur; elles se plaigoent d'en- 

gourdissement , de vertiges, d’accablement. M. Barbier pense que l’ofl 
distingue facilement le matin les malades qui font usage de la codéine 
de ceux auxquels on a administré de la morphine. M. Barbier appelle 
l'attention des observateurs sur une vivacité particulière que la codéine 


t 
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donne aux yeux , et qui pourrait aussi tenir à l’action de cette substance 
sur les nerfs du système ganglionaire. 

M. Barbier a souvent réussi à guérir des maux d'estomac avec la co- 
déine. Souvent aussi cette substance ne produit pas de bien. Il lui 
paraît évident que l’on confond sous ce titre bien des affections dont la 
cause et l’origine ne sont pas les mêmes. La codéine ne réussit pas 
quand il ÿ a un travail de phlogose sur la membrane muqueuse gastri- 
que ; les malades se plaignent alors de son action ; ils n’en veulent pas 
continuer l’emploi. La codéine ne convient pas davantage quand il y a 
des ulcérations dans l’estoinac ; mais lorsque les accideos dont se plaint 


le malade tiennent seulement à un état morbide des plexus nerveux de 


l'épigastre , la codéine les fait sûrement disparaître. 

M. Barbier cite l’observation d’une femme qui, depuis neuf semai- 
nes, était tourmentée d’auxiétés épigastriques , de douleurs gastro-spi- 
pales, qui arriva à l'Hôtel-Dieu d'Amiens dans un état d’accablement 
avec plaintes, soupirs, pouls petit, irrégulier, vomissemens. La codéine 
la soulagea aussitôt après son administration : en trois jours sa santé se 
établit. M. Barbier pourrait citer plusieurs observations où l’action de 
la codcine a été aussi remarquable. ; 


me Caen — 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


D£ LA CARIE DES COTES ET DE SON TRAITEMENT. 


La carie des côtes est une affection grave par elle-même, et qui de- 
vient souvent mortelle. Cette terminaison malheureuse est le résultat, 
tantôt de l'étendue du mal et des complications qui surviennent, tantôt 
des suites de quelques opérations chirurgicaes tentées pour guérir la 
maladie. Je dois le dire, j'ai vu jusqu’à présent trois caries de ce 
genre , traitées sous mes yeux par la résection ou ablation de l’os af- 
fecté; quelle en a été Ja suite? tous les trois malades sont morts des 
suites de l’opéiation : l’art nous présente donc une lacune assez remar- 
quable sur ce point tâchons de la remplir si cela est possible. 

Semblables aux autres os plats, les côtes sont composées dans leur 
intérieur d’une subsiance très-spongieuse et légère , qui peut être assi- 
milée à du tissu cellulaire à mailles très-lâches. Aussi les côtes sont- 
elles au nombre des os que la carie attaque assez fréquemment ; mais 
mdépendamment de leur structure alvéolaire , qui favorise singulière- 
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ment les dépôts des principes morbifiques capables de provoquer la 
carie , les côtes formant la partie principale de la charpente on de la 
cage osseuse de la poitrine , et étant en outre en rapport immédiat avec 
les plèvres et les poumons, doivent nécessairement participer souvent 
des maladies de ces derniers organes : aussi a-t-on plusieurs fois remar- 
qué qu’une inflammation suppurative de la plèvre costale, une vo- 
mique superficielle du poumon, ont sufli pour produire la carie d’une ou 
de plusieurs côtes qui se trouvaient en contact immédiat avec ces sortes 
. de lésions. Peut-être serait-il plus exact de dire que dans ces circon- 
stances , le principe pathogénique de la carie a primitivement agi à la 
fois et sur les parties molles et sur les parties dures de telle ou telle 
région de la poitrine ; ; Car, ainsi que tout le monde en convient au- 
jourd hui, le pus n’a pas à is seul de faculté corrosive pour produire la 
carie. 

Toutes les côtes, les vertébro-sternales comme les asternales, peuvent 
être sujettes à la carie. Les deux extrémités peuvent , ainsi que la par- 
tie moyenne, être atteintes de cette maladie. Il y a cependant une remar- 
que à faire à l’égard de ce dernier point : c’est que l’extrémité verté- 
brale et l'extrémité sternale ne sont presque jamais attaquées de carie , 
sans que les autres os auxquels la côte s'articule ne le soient également. 
Ainsi, dans le premier cas, la carie costale est accompagnée de la carie 
superficielle des vertèbres et d’abcès par congestion ; dans le second, 
elle est jointe à la carie du sternum. L’on prévoit bien déjà que cha- 
cune de ces complications doit rendre la carie des côtes beaucoup plus 
grave qu’elle ne le serait par elle-même , et que l’examen de l’affec- 
tion des vertèbres et du sternum ne doit point entrer dans le cadre de 
cet article ; car on pourrait dire à la rigueur que , dans ces cas, ce sont 
plutôt ces affections qui constituent la maladie principale que la carie 
de lacôte elle-même. 

La carie des côtes débute tantôt par la table externe de ces os, tantôt 
par leur face interne ou plévrale, et d’autres fois elle se déclare par l’é- 
rosion de la partie centrale de la substance de la côte ; cette dernière 
espèce de carie costale est des plus fâcheuses , car elle suppose ordinai- 
rement Ja fonte d’un tubercule dans le même os. La carie qui débute 
dans une côte peut , avec le temps , se propager aux autres os avec les- 
quels la côte s'articule, savoir aux vertèbres, et quelquefois au sternum ; 
elle peut également se propager d’yne côte à une autre. Cette maladie 
peut être simple ou bien compliquée d’ une affection tuberculeuse du pou- 
mon. Dans ce dernier cas la carie des côtes doit être considérée comme 
la fistule à l'anus chezles phthisiques, c "est-à- dire, comme un symptôme 
probable de la maladie pulmonaire. 
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Si vous examinez attentivement une côte cariée, vous verrez qu'elle 
‘ est érodée dans différens endroits, et somme ulcérée, avec perte de 
substance par-ci par-là : la partie diploique de los est devenue très- 
légère, très-friable et comme poreuse. D’autres fois, sans présenter d’ul- 
cération caverneuse , la surface cariée est boursoufflée, et comme ver- 
moulueou criblée d’un nombre infini de petits trous; cette altération pé- 
nètre plus ou moins profondément dans la substance dipluïque de la côte. 
Dans d’autres circonstances ces deux fermes de lésions se présentent 
à la fois sur une même côte. Üne pièce qui m’a été donnée par mon 
confrère et ami M. Carrôn de Villards, offre les deux altérations 
dont je viens de parler. Si la ,carie reconnait pour origine la fonte 
d’un ou de plusieurs tubercules , toute la substance de la côte est inté- 
ressée dans une ctendue plus ou moins grande. 

Comme toute autre espèce de carie, celle des côtes se déclare ordi- 
nairement par une douleur plus ou moins vive à l'endroit du mal, qui 
est suivie d’un abcès par congestion sur Ja même place: l'abcès s'ouvre 
spontanément, ou bien il est ouvert : l'ouverture ou les ouvertures 
restent fistuleuses ; elles donnent issue à une matière ichoreuse, fétide : 
Ja peau de ces ivertur es devient érysipélateuse , rouge et empâtée ; 
elle est décollée dans une étendue plus ou moins grande. Le malade ne 
souffre pas beaucoup s’il n’a d’autie maladie que la carie; mais assez 
souvent cette affection est accompagnée d’une maladie tuüberculeuse du 
poumon, ou de quelque autre vice constitutionnel : dans ces cas, le ma- 
lade est pâle, a de la toux, crache beaucoup , et sa respiration est plus 
ou moinsdifficile. La carie des côtes peut cependant exister sans aucnne 
complication, et dans ce cas le sujet est bien portant, à sa fistule près. 
Si la carie a atteint la face interne de Ja côte, la plèvre s’en sépare, 
s’en éloigne, s’épaissit, s’endurcit, et forme une espèce de plastron 
défensif pour le poumon. Si cette plèvre était ulcérée, ce qui ne peut 
pas être jugé à priori , le cas serait extrêmement grave. L'usage de la 
sonde exploratrice éclaire tout de suite Îc diagnostic de Ja maladie en 
question. Le diagnostic est d’autant plus facile dans la caric des côtes , 
que ces os sont très-superficiellement placés. Dans un seul cas cepen- 
dant la nature du mal pourrait être douteusc ; c’est lorsque la carie est 
bornée sur la face interne de la côte, ct que la face externe est tout-à- 
fait saine, ainsi qu’on l’a rencontré plusieurs fois ; d’ailleurs, les autres 
signes connus de la carie en général sont communs aux os dont nous 
parlons. 

Selon les partisans de la médecine physiologique, c’est toujours 
l’inflammation qui est la cause prochaine de la carie. Pour nous, cette 
cause est encore un inconnu dans la science. Tout ce que nous sa- 
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vons à l'égard de l’étivlogie de cette affection, c'est que la caric des 
côtes ne se présente ordinairement que sur des constitutions entachées 
d’un vice diathésique, le plus souvent scrofuleux. Aussi, cette ma- 
ladie ne dépend-ellc le plus ordinairement que du dépôt d’un prin- 
cipe hétéroplastique inconnu. Il s’ensuivrait, d’après cette théorie, 
que dans la carie des côtes, les causes locales ne doivent être considé- 
rées que comme simplement occasionelles. L’abcès au fond duquel 
on découvre une ou plusieurs côtes carices est un effet et non une cause 
de l'érosion osseuse ; ilen est de même lorsqu'il existe une vomique ad- 
hérente aux côtes; qu’on ne la croie pas la cause de la carie, car ces deux, 
affections ne reconnaissent pour principe que l’action d’une même lésion 
constitutionnelle qui agit sur les deux parties à la fois. Je dois dire ce- 
pendant avoir vu des individus attaqués de carie descôtes, et qui étaient 
tout-à-fait bien portans du reste. Le cancer de la mamelle enfin , qui, 
en s'étendant, ronge et carie une ou plusieurs côtes, forme un cas ex- 
ceptionnel qui doit à peine être ici mentionné. 

Abandonnée à elle-même, la carie des côtes se termine différemment, 
suivant son étendue et les liaisons organiques qui la compliquent. Si la 
canie est superficielle, sans complication, et n’intéresse qu’une surface 
costale de peu d’étendue, on a tout lieu d'espérer que la maladie gué- 
rira spontanément avec Île temps , ou à l’aide de quelques secours, ainsi 
qu’on en a déjà des exemples; mais si l’érosion était très-étendue, 
surtout en profondeur , si le sujet était évidemment scrofuleux et mani- 
festement tuberculeux, la carie durerait indéfiniment, etse termine- 
rait tôt ou tard par la mort du sujet. Si l’on pratique dans ce cas la 
résection ou l’ablation de la partie de la côte cariée, on ne fait que hä- 
ter la perte des inalades , tandis qu’en l’abandonnant à elle-même, la 
carie peut quelquefois rester stationnaire, et laisser vivre long-temps les 
sujets; ou bien parvenir quelquefois à la guérison, si le malade est jeune, 
par quelque révolution heureuse dans l’ensemble de la constitution. Îl ne 
faut pas cependant trop compter sur ce rare bonheur. Quoi qu’ilen soit, 
lorsque la guérison spontanée ou presque spontanée de la cârie des 
côtes a lieu, elle peut s'effectuer de deux manières différentes, sa- 
voir : 1° par cxfoliation parcellaire, ou pulvérulente de la surface 
cariée; dans ce cas il n’y a pas de perte apparente de substance , les 
propriétés vitales ; dépravées de la côte rentrent dans leur type norœal, 
et l'os réacquiert toutes ses attributions naturelles ; 2° par conversion de 
la carie en nécrose et dans ce cas la guérison est assurée, du moment où 
la séparation de la partie mortifiée a lieu. 

Parmi les maladies dont le traitement localdoit être précéde d’untrai- 
tement préparatoire général, la carie des côtes occupe unedes premières 
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places. Un traitement général, approprié à la nature de la cause connue 
ou présumée, est ici d'autant plus essentiel, qu’à lui seul il suffit quel- 
quefois pour guérir la carie costale, et que le traitement local est sou- 
vent de peu d'utilité, sans un on traitement général préalable. Ce 
traitement général est SH aienen destiné à combattre un principe 
diathésique présumé et à renforcer la constitution. Dans différens cas 
de carie, Monteggia s’est très-bien trouvé de l’usage de l’assa fætida. 
donnée intérieurement pendant Jlong-temps , à la dose de deux à trois 
gros par jour , conjointement à de l’eau de chaux purifiée, prise à la 
dose d’une à deux livres tous les jours. L’on combattra d’ailleurs la 
diathèse dominante par les remèdes connus. 

Les auteurs les plus modernes qui ont parlé de la carie des côtes 
s'accordent presque tous à prescrire la résection de Ja partie malade 
de ces os comme moyen curatif. Ce précepte nous paraît plutôt basé 
sur l’analogie de la carie des autres os, qne sur des faits bien observés 
de guérison. On n’a pas pris garde qu’ici la résection pouvait devenir 
funeste par la propagation de linflammation aux organes contenus dans 
la poitrine. Pour moi, je crois ce précepte très-dangereux dans le 
plus grand nombre des cas: aussi me fais-je un devoir d’en discuter ici 
la valeur. Consultons d’abord l'expérience. 

Dans le courant du mois d'avril 1830, un homme âge de cinquante 
ans , d’une mauvaise constitution , entra à l’hôpital de la Charité pour 
être traité d’une carie des cinquième et sixième côtes sternales droites. 
Le mal existait depuis dix-huit mois, et se présentait sous la forme 
de plusieurs fistules, situées un peu plus en dehors de la mamelle du 
même côté. Le malade ne souffrait nullement de sa carie, et, sans l’in- 
commodité ou l’ennui que lui causait l’écoulement ichoreux des fis- 
tules, il n’aurait certainement pas réclamé les secours de la chirurgie. 
M. Roux crut devoir tenter la guérison de ce malade par l’ablation 
des portions de côtes cariées. Vpici comment cet habile cer s'y 
prit pour pratiquer cette opération. 

Le malade fut couché comme pour l’extirpation de la mamelle; une 
sonde cannelée fut introduite dacs le trajet fistuleux conduisant à l’os 
carié; on incisa avec un bistouri tout le trajet de parties molles; une 
seconde incision demi-ovale fut pratiquée à côté de la précédente ; puis 
onexcisa ce lambeau de peau malade, conjointement à la couche sous- 
jacente du muscle grand dentelé. Les deux côtes cariées furent ainsi à 
découvert dans l'étendue de quatre pouces environ. On incisa les mus- 
cles intercostaux correspondans aux deux côtes; on poussa par-dessous 
les côtes une longue aiguille courbe de Deschamps ; qui entraina avec 
elle une scie à chaïnon, au moyen de laquelle on scia en un instant les 
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deux côtes, dans un endroit sain, du côté sternal. Les côtes sciées., fu- 
rent soulevées par cette extrémité, et se détachèrent facilement , sans 
opération sur le côté carié; puis, à l'aide de tenailles incisives , de;pe- 
tites scies à crête de coq et-de bistouris, on enlèva le reste des frag- 
mens et l'on régularisa la plaie. Une quantité considérable de :pus, 
qui croupissait entre-la plèvre et les eôtes, -s’écoula sur-le-ehamp. La 
plèvre qui était à découvert dans une très-grande ‘étendue et’à laquelle 
on voyait suivre les mouvemens du poumon à ebaque aste respiratoire, 
fut trouvée très-épaissie et dure au toucher. Le malade perdit beaucoup 
de sang pendant l’epération, qui fut très-longue et très-doulourense. 
On pansa à sec, comme après l'opération de la hernie -étrangiée, c'est- 
à-dire , on mit un linge fin dans le fond de la plaie, et des bendelettes 
de charpie -par-dessus.… Le dixième jour de l'opération, ‘ke ‘malade 
était mort. À l’autopsie l'on trouva une pleuro-péripneamonie suppa- 
rative, entée sur un poumen farci de tubercules. 

Le 13-janvier 1834, M. le professeur Roux a pratiqué l'ableuien 
complète d’une -clavicule cariée. Le malade est imert le troisième-jour 
de l'opération. 

Le 27 janvier 1834, le même praticien a opéréla réseetién de dex 
portious de côtes cariées (la neuvième et dixième) dans-la-longueer de 
deux .pouces. Gette opération a été faite sur un jeune homme de vispt- 
cinq ans, de bonne eonstitution et habituellement bien-pertant. be mal 
existait depuis un an, -et le malade n’en souffrait nullement, si bien 
que c'est avec une-grande -répugnanee qu’il s’est soumis à l'opération. 
Il.est mort le vingt-unième jour de l’epération. L’autopsie amentré les 
restes d’une pleuro-péripneumonie -aigné avec suppuration. 

Voyons maintenant quels sont les résultats du traitement sans la -ré- 
section des côtes. 

Quatre individus, atteints de carie aux côtes , ont-été traités par de 
célèbre Nannoni de Milan. De ces quatre malades, :trois ‘sént -gué- 
ris, un seul est mort. Voici quelle a été la méthode -suivie par le 
chirurgien italien. Il a incisé tous les trajets-fistuleux qui aboutissaient 
à ka côte cariée , a mis l’os- malade à découvert ,-et a ‘facilité l’écoule- 
ment du, pus à l’aide d’autres incisions convenables. Ces incisions ont été 
faites en différentes fois , afin de prévenir-une trop-grande inflammation 
de la poitrine. Le-chirurgien s’est ensuite contenté de faire des injec- 
tions d’une décoction de quinquina dans tout le foyer du mal et de pan- 
ser les plaies à sec. Il a agi en même temps ‘sur-la constitution des ssa- 
lades à l’aide de médicamens fortifiaes, et il a attendu les ressources 
que fournissent le temps et la nature. Dans un seul cas, Nemmoni « 
saupoudré la côte carice d’alun brülé et porphyrisé, La guérison s’est 
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ainsi éffectuée par les seuls efforts de la constitution éliez :ces trois ma: 
ladés. Quant au quatrième malade de Nannoni , qui est-mort des suites 
de'ha varie, malgré'le traitement trüs-prudent:que nous venons d’indi- 
quer, il est à remarquer ‘que ke mal sur ‘ce sujet était’très-étendu «et sa 
constitution'très-délabrée. L’autopsie de cet homme, ‘en effet, a démon: 
iré que la carie affectait non-seulement les quatre dernières ‘côtes, 
mais aussiqu’elle s'était propagée sur totite la face postérieure du 
sternum. Ce malaüle était ‘en outre, affecté d'hydrothurax du côté des 
os cariés. 

Ainsi donc, sans compter le dernier fait, qui est prestque éxception- 
trel, voilà six observations authentiques de carie des côtes, dont trois ont 
été traitées par la résection de l’os malade, et les sujets en sont morts, 
et les trois autres ont été traités par la méthode de la simple den1#fd. 
tion artificielle ét de l’expectation , jointes à d’autres remèdes généraux 
et locaux ci-dessous indiqués , et les malades sont guéris. Mais ce n’est 
pas tout. 

Si vous vous donnez la peine de chercher dans les ouvrages de éhi- 
rurgie des observations de carie des côtes, vous compterez un assez 
grand nombre de cas de guérison par les-seuls efforts de la nature, ton- 
venablement secondés par une médecine bien entehdue; vous trouve- 
rez même des ‘as dans lesquels la guérison paraissait désespérée, et qui 
cependant s’est effectuée avec le temps (1). Mais vous citerez À peine 
quelques cas bien authentiques de carie isolée des côtes , guéris par la 
simple résection de ces os. Je sais bien que des portions de côtes ont 
été enlevées avec suceès à la suite des blessures de la poitrine âvec 
fracture de ces os, et que, dans d’autres circonstances, des portions 
de cartilages costaux ont été heureusement excisés avec une partie du 
sternum (2); je sais bien aussi que M. Richerand a enlevé plusieurs 
portions de côtes cartées et cimentées avec un cancer de mamelle ; mais 
ces cas n’entrent pas dans la catégorie de ceux dont il est ici question. 
L’expérience n’a donc pas encore jusqu'à ce jour prononcé suffisamment 
sur la bonté de la résection dans le cas de carie des côtes; elle nous 
assure cependant plus de succès par la méthode de l’expectation que 
par la méthode précédente. Cette conclusion laisse bien entrevoir, nous 
le pensons, que nous ne voulons rien préjuger relativement à l'opération 
dont il est question ; nous dirons seulement que, dans l’état actuel de la 
science, les essais de résections de côtes pour carie de ces os n'ayant 


(1) Essais et obs. d’Édimb., t. V, p. 540 et suiv. 
(8) La Martinière, sur La trépanation du sternum. Mém. de l'Acad. de 
Chir.,t. XIT, édit. in-12. 
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pas encore été répétés un assez grand nombre de fois, on ne peut 
consciller n1 interdire absolument cette opération d’après des données 
bien précises. Néanmoins, nous pouvons avancer ici ayec assurance 
que , lorsque la carie des côtes est compliquée de diathèse tuberculeuse, 
toute opération sanglante pour traiter la carie est formellement contre- 
indiquée. Tel était le cas d’un individu qui se trouvait dernièrement 
dars le service de M. Velpeau , à l’hôpital de la Pitié. Gé savant chi- 
rurgien l’a traité par la méthode expectante ; mais le malade n’a pas 
moins succombé aux progrès de son affection pulmonaire. 

Un moyen qui a cté mis en usage avec succès contre la carie des cû- 
tes, c’est la rugination de l'os malade. On incise les trajets fistuleux, 
on met la côte à découvert, et on la rugine avec un instrument appro- 
prié. Mais comment ruginer une côte, lorsque la carie n’atteint que sa 
face interne? Ceci cependant a été pratiqué dans un cas de ce genre, à 
l’aide d’instrumens courbes faits exprès, ct le malade a guéri après 
trois mois de traitement. Mais n’est-il pas plus probable que, dans 
ce cas, où la carie était survenue par suite d’une pleurite suppurative 
chez un sujet de bonne constitution , la guérison se soit faite plutôt par 
_ la dénudation artificielle de la côte et par le libre écoulement du pus, 
que par effet de la rugination de l'os? Quoi qu’il en soit , il ne faut 
pas moins tenir compte de ce fait pour la thérapeutique de la cane 
costale. , 

Le cautère actuel, qui est employé avec tant de succès dans la carie 
des os des membres , n’est guère applicable dans celle des côtes ; car 
ici, comme aux os du crâne, le calorique se communique avec une fa- 
cilité étonnante dans les organes intérieurs, à cause de la texture diploï- 
que de ces os. Cittadini , dit-on , en a fait la triste expérience pour les 
côtes, ainsi que Dehaën l’avait déjà fait pour la boîte cranienne. Il n’en 
est pas de même des légers escarrotiques, tels que L’alun brülé, etc., 
qui ont été employés avet avantage dans la carie costale, ainsi que nous 
l'avons vu dans le cas de Nannoni. 

J’arrête ici mes considérations sur le traitement de la maladie que je 
viens de décrire, et je prie ceux de mes confrères qui auraient vu plus 
de cas que moi de carie des côtes, traités avec succès par des principes 
différens de ceux que je viens d'exposer, de vouloir bien publier le 
fruit de leurs observations à cet égard, afin de jeter un plus grand jour 
sur ce point important de thérapeutique chirurgicale. R. 
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DU TRAITEMENT DE L'ENTORSE PAR LA COMPRESSION ET L'APPA- 
REIL DES FRACTURKS. 


L’on se borne généralement à l'application des remèdes répercussifs 
locaux lorsqu'on est appelé au moment d’une entorse ; l’on prescrit le 
repos de la partie , et puis on a recours à des iédiEamens anti-phlo- 
gistiques aussitôt que la réaction inflammatoire se manifeste ; c’est là à 
peu près la pratique de tous les chirurgiens. Ce mode de traitement 
n’empêche pas cependant certaines entorses , surtout celles du pied et 
du poignet, d’avoir quelquefois des suites fâcheuses. Soit par l’indoci- 
lité des malades, soit par mauvaise prédisposition cachée de la consti- 
tut'on des individus, une inflammation et un gonflement douloureux 
chroniques s'emparent assez souvent de l'articulation violentée ; d’où . 
résultent des dégénérescences plus ou moins graves que tous les prati- 
ciens connaissent. J'ai remarqué surtout que , dans le plus grand nom- 
bre des cas, les saignées locales, produites par les sangsues, ne dimi- 
nuaient aucunement l'intensité du mal ; j'ai vu au contraire l’articula- 
tion, se gonfler davantage, et devenir plus douloureuse par Pirritation 
que les piqûres des sangsues occasionnaient à la peau. La raison de 
cela tient à la nature des parties qui sont enflammées dans ces cas, 
et qui les rend presque sourdes aux évacuations sanguines qu’on pro- 
cure , Soit avec les sangsues , soit autrement. Les ligamens, les fibro- 
cartilages , les membranes synoviales, les gaines de tendons , les apo- 
névroses et le tissu cellulo-graisseux, une fois phlogosés par suite de la 
distension qu’ils ont éprouvée dans l’entorse, ne retirent aucun avan- 
tage de l'application des sangsues. Aussi des chirurgiens habiles sui- 
vent-ils souvent une marche différente de la précédente dans le traite- 
ment de l’entorse. 

M. Dupuytren a pour pratique dans ces cas, 1° d’entourer la partie 
de compresses trempées dans unc liqueur résolutive (l’eau blanche) ; 
2° de mettre le membre dans un appareil à fracture, comme s’il y eût 
fracture. Le membre reste ainsi dans l’appareil une quinzaine, une 
vingtaine de jours, plus ou moins, suivant le degré de l’entorse. Au 
bout de ce temps on ôte l'appareil , et l’entorse se trouve ordinaire- 
ment guérie. Il y a deux choses à noter dans ce mode de traitement : 
1° la compression salutaire exercée par l'appareil à fracture , qui pré- 
vient l’afflux des humeurs dans la partie violentée; 2° Le repos 
absolu que le malade est obligé de garder par suite de cet appareil , 
condition essentielle, comme on sait, pour que la guérison se fasse 
promptement et sans accident. 
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Partant de principes pareils aux précédens, M. Larrey a adopté la 


méthode suivante pour traiter les entorses. Il enveloppe artistement la 
partie de plusieurs compresses longuettes , trempées dans un mélange 
de quatre blancs d’œufs battus et d’une certaine quantité d’eau-de-vie 
camphrée; il maintient le tout avec une longue bande qu’il serre autour 
de l'articulation et des parties contuses ; les derniers tours de cette 
bande sont cousus en place à l’aide de quelques points d’aiguille. Le 
membre reste ainsi dans l’appareil inamovible et dans Le repos pendant 
quinze jours. À cette époque, on ôte les linges , et l’entorse se trouve 
ordinairement guérie. Je dois ajouter qu'avant de poser cet appareil, 
M. Larrey a l'habitude d’appliquer deux ou trois ventouses scarifiées 
sur l'articulation blessée ; mais je ne sais si ce moyen préliminaire 
est absolument indispensable pour la guérison de l’entorse es 
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CONSIDÉRATIONS SUR LE DANGER DES MODIFICATIONS, SUCCESSI- 
VEMENT INTRODUITES DANS LES FORMULES. 


(Deuxième Partie.) 


Dans mon précédent article j’ai cherché à faire apprécierle danger qu’il 
peut y avoir à reporter sur des formules consacrées par le temps ou 
l'expérience les modifications dont les progrès des sciences suggèrent in- 
cessamment l'idée. Je me suis efforcé de démontrer quels avantages, 
quelle certitude résulteraient pour la thérapeutique de l'emploi de 
formules invariables dans la préparation des médicamens. 11 me reste 
à mdiquer quels sont les moyensles plus propres à produire l'uniformité 
en pharmacie. | 

Dans l’état actuel des choses, si l’uniformité n'existe réellement pas, 
si dans beaucoup de cas un même nom désigne des composés qui ne 
sont pas identiques, le médecin instruit n’en arrivera pas moins au ré. 
suhat qu’il désire : il peut exprimer son intention d’une manière formel. 
le, et s’il a quelque doute, il doit puiser dans des rapports habituels 
avec le pharmacien les lumières qui peuvent éclairer sa conscience et 
le conduire au but qu’il veut atteindre. 

Pour l’avenir , l’uniformité dans la préparation ne peut résuller que 


_ 
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de L'esprit même qui présidera à la révision désirée du formulaire légal 
et de la régularité introduite dans la disposition des formules. 

Si le Codex nouveau , spit qu’il traite des préparations sançtionnées 
par le temps, soit qu'il iptroduise celles qui ont. été plus récemment 
iniges EN Usage avec un, succès npn confesté, est dirigé dans cette voie 
d'amélioration et de perfectibilité indéfinie dont j'ai, signalé les fà- 
cheuses conséquenres, il sera sans puissance , sans force ni autorité : 
Comme celui qui l’a, précédé, il sera dépassé par la marche naturelle 
ek progressixe des stiences. Son remaniement deviendra rire 
nécessaire à des époques peu éloignées, 

Si les formules y sont inscrites , au. contraixe, comme lesprsios 
exagte des résultats de l'expérience et de l'observation. médicale, quand 
l’iptesprétation en. serait difficile ou même impossible, ce recueil aura : 
chance de durée et d'autorité : il pourra rester ipwariable à l'avenir, et 
efrir.à la thérapeutiqueune base assurée. Les faits nouveaux, dignes d’é- 
tre adaptés, loin de reporter leurs conséquencessur les recettes établies , 
pe faront qu’en, accroître le nombre, et devront être enregistrés, après 
yng sauction convenable, dans des sapplémens officiellement publiés. 
Dès loss, ces formules nouvelles feront. elles-mêmes partie de la phar- 
maoie inwariable.. et ne devront pas plus admettre de modifications dans 
leur forme que celles qui les. auront précédées. 

Le wavaik de révision, du. Codex, tel que je l’envisage. ici, présente 
toutefois plus. de difficultés qu’on ne l’imagine au premier abord. Les 
formules ancieones sont souvent multiples elles-mêmes et dans beau- 
coup: de cixconstances elles n’offrent pas toute la prégision désirable. 
C’est dans. le choix à faire qu’il faut prendre garde de se guider sur 
des idées préconçues ou basées exclusivement sur l'analyse chimique : 
on doit, au contraire, s’en rapporter particulièrement à l'appréciation. 
qui résulte des faits thérapeutiques, les mieux établis et àla comparaison 
des produits eux-mêmes. 

Quant aux moyens de donner aux formules cette régularité qui leur 
manque, ils doivent tendre essentiellement à apporter au mode d’o- 
péses ue précision poux ainsi dire mathématique , à laquelle on ne 
s'est jamais attaché , et à ménager le temps.et les matières autant que 
peuvent le permettre l’exaçtitude la plus serupulense et la conscience 
la plus. susoepuble. Si l'on pouvait, sous ce rapport, atteindre pour 
ainsi dire la dernière limite de l'exactitude, sans s’écarter de l'esprit 
des formules , on sent que l’uniformité serait la conséquence naturelle 
de. ce fais, puisque l’on agriverait à mettre d'accord l'intérêt et le de- 
xoir. 

Une méthode, par exemple, qui, par ka facilité avec laquelle elle 
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pourrait se plier aux exigences diverses des formules, permettrait de 
ne pas en altérer le principe; qui, dans le traitement des matières par 
divers véhicules, donnerait le moyen d’obtenir }a presque totalité des 
produits en resserrant la masse des liqueurs dans les limites strictement 
nécessaires ; qui reduirait toutes les chances d’altération résultant de 
l'expression, de la filtration, de la macération; qui, en un mot, 
donnerait les produits les plus abondans et les meilleurs tout à la fois , 
en introduisant dans le mode une exactitude absolue : cette méthode , 
dis-je, me semblerait essentiellement propre à conduire à l’uniformité 
toutes les fois qu’elle serait applicable. 

Dans un grand nombre de cas, je crois que ce résultat important 
peut être facilement atteint. On en pourra trouver la preuve dans un 
démoire qui m'est commun avec mon père, et qui a été publié dans le 
Journal de Pharmacie (juin et août 1833). Nous avons cherché à don- 
ner un exemple du genre de travail qu’il faudrait appliquer à la révision 
des formules en prenant pour type les préparations de quinquina ; nous 
pensons avoir démontré , par exemple, que les décoctions ou les macé- 
rations plus ou moins prolongces ne produisent pas en général plus 
d'effet qu'un simple lavage , soit à froid, soit à chaud, exécuté sur un 
entonnoir par le procédé que nous avons nommé méthode de déplace- 
ment , et qui est calqué sur le jeu de la cafetière à La Dubelloy. Nous 
avons prouve en outre quel'expression des matières mouillées par divers 
véhicules pour préparer les infusions, les teintures, les vinsmédicinaux, 
les extraits, est loin de séparer la totalité des liqueurs dont elles sont 
imprégnées. La perte importante qui en résulte, et qui, dans quelques 
cas, s'élève au quart du produit , a été dans plusieurs autres diminuée 
par la masse même des véhicules. On les a employés à haute dose pour 
parer à ce déchet; ainsi l’on n'échappe à un inconvénient que pour 
retomber dans un autre. Tous ces défauts disparaissent par lap- 
plication de la méthode de déplacement , qui, en écartant la 
plupart des causes habituelles de perte et d’altération , permet d’cta- 
blir les formules sur des bases'en quelque sorte mathématiques, c’est- 
à-dire avec une régularité parfaite. Aussi avons-nous foi que ce procédé, 
dont nous voulons poursuivre toutes les conséquences ne peut manquer 
d’être adopté dans la rédaction d’un nouveau Codex. Déjà même plu- 
sieurs pharmaciens paraissent en avoir apprécié la valeur et l’impor- 
tance. 

Unc fois ce dernier mot dit sur les formules qui nous ont été trans- 
mises ou sur celles qui sont aujourd’hui connues, une fois le domaine 
de la pharmacie invariable établi, il serait important que l’on s’ha- 
bituât à regarder toute modification apportée à la composition ou à la 
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préparation d’un médicament, comme donnant naissance à un produit 
nouveau ; encore faudrait-il être sobre d'innovations, si l’on veut faire 
de la thérapeutique une science véritable. 

Dès lors tout produit réellement nouveau, füt-il en apparence le 
principe actif de la substance qui le fournit, devra être considéré comme 
un médicament nouveau et bien distinct de ceux qui sont connus ou 
desquels il dérive. C’est sur ce point de vue que j'ai cherché à ramener 
l'attention et à bien fixer les idées. 

Sans doute, et je suis loin de le méconnaître, la plupart des remèdes 
chimiques nouveaux ont un cachet de précision qui ne peut manquer de 
donner beaucoup de certitude à l'étude des nouveaux agens thérapeu- 
tiques , et de rendre surtout plus facile l'appréciation de leur valeur ; 
mais ce n’est pas un motif pour sacrifier tout le passé , pour rejeter des 
médicamens éprouvés, parce que l’analyse ne peut en déterminer l’es- 
sence , ou pour y introduire des modifications fondées sur des idées 
théoriques et capables d’en altérer la nature. 


Polydore BouzLay. 
+ | 


NOTE SUR LA PRÉPARATION DU TANNIN. 


Tous les procédés employés jusqu’à ce jour pour obtenir le tannin 
étaient très-compliqués et presque impraticables , ou bien ils donnaient 
ce corps mélangé ou combiné avec des matières étrangères. Dans un 
mémoire fort intéressant que M. Pelouze vient de publier sur cette ma- 
tière, il fait connaitre une méthode nouvelle et facile de se procurer le 
tannin à l’état de pureté. Déjà quelques essais ont été tentés sur l’appli- 
cation de ce principe dans la pratique médicale , et nous rapportons ici 
le procédé de M. Pelouze, pour donner aux pharmaciens le moyen de 
répondre aux demandes qui leur seraient faites, et pour engager les mé- 
decins à expérimenter à l’état de pureté un corps dont l'énergie médi- 
cale ne saurait être révoquée en doute. C’est la noix de galle qui four- 
nit le tannin dans le procédé de M. Pelouze ; il la traite par l’éther 
dans un appareil que M. Robiquet a fait connaître le premier, et qui 
est d’une grande utilité. Il se compose d’une carafe, dans l’orifice de 
laquelle entre une espèce d’allonge longue et étroite, terminée à sa par- 
tie supérieure par un bouchon de cristal. On aura une idée exacte de 
cet appareil en introduisant le col en verre des appareils distillatoires 
dans une carafe ordinaire. En la tenant bouchée à sa partie supérieure 


avec un bouchon de liége, elle serait très-propre à l'extraction du tan- 
nin. 
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On. intsoduit d'abordune mèche de-coton dans la douille de l’allonge 
et par-dessus, de la noix de galle réduite en poudre fine. On comprime 
très-légèrement cette poudre, et lorsque son volume est égal à la mosté 
de la capacité de l’allange:, on achève de rempliz celle-ci avec de l’éther 
sulfurique du commence On: beuclie imparfaitement l'appareil et on 
l'abandonne à lui-mème. Le lendemain, an trouve dans la carafe deux 
couches bien distinctes de. liquide : l’une, tres-légère et tnès-fluide., 
occupe la partie supérieure ; l’autre, tnès-dense, de couleur ambrée, 
d’un aspest sirupeux , este au fond du, vase. On continue de metire de 
Fétbar sux la noix. de galle:, tant. qu'on s'aperçoit que.le volume de ce 
dernier liquide augmente. On varse alors.les deux liqueurs dans un. en- 
tananir dont on tient le bac bouché avec le doigt; on attend quelques 
instons., at locsque Les. deux. couches. sa sont refonmées. on laisse tome- 
bex la plus pesante dans une capsule, e& l’on met l’autre de oûté pour 
la distiller. et en retirer l’éthen quien constitue la. majeure partie. On 
lave à plusieurs reprises le Liquide dense par de l'éther sulfurique, et 
on le porte dans. une étuve. Il s’en dégage d’abondantes vapeurs d’éther 
et un peu de vapeur d’eau. La matière augmente considérallfement de 
volume et laisse un résidu spongieux comme cristallin , très-brillant, 
quelquefois incolore, mais plus. sauvent, d’une teinte légèrement jaunà- 
tre : c'est du tannin pur. De cent parties de noix de galle, on retire par 
le procédé qua je viens de décrire, twenteçinq à quarants parties de 

Voisi comment, M. Pelouze explique Fexkaction du tagnin par ce 
procédé. De tous les corps qui constituant la npix de galle, le plus so- 
uble dans l’eau, celui. qué a Le plus d’affinité pour ce liquide est le 
tannin. Lors donc qu’on vient à mettre.en çontact de La noix de galle en 
poudre fine avec de l’éthex aqueux , tel qu'est celui du. commerce, le 
tanpin s’empare de l’eau, contenue dans cet éther, forme avec elle et une 
certaine quantité d'éther un sirop.très-dense qui, peu à. peu , est poussé 
de l'allonge dans la carafe par les coughes supérieures d’éther. 

Le tannin ainsi obtenu est très-pur. Il est solide, igcolore, ou très- 
peu, coloré; on. ne peut le faire cristalliser. Sa saveur est astringente au 
plus haut degré et n’a rien d’amer. Il est soluble dans l'alcool et F'é- 
ther, et d'autant plus qu’ils s’éloignent davantage de. l’état aphydre. 
L'eau le dissout en quantités très-cpnsidérables, et la dissolution rougit 

le tournesol à la manière des acides. 
P. 
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NOTE SUR L& MANNITE BXTRAITE DU. CÉLERI-RAVR , 
| Per Mi Payer. 


Dans up travail entrepris il y, a quelques apnéea et que je m'occupe 
de continuer maintenant, je me suis proposé de rechercher dans les vé- 
gétaux les principes immédiats, dont l'abondance, la facile extraction ou 
le prix commercial pourraient donner lieu, à.des, exploitations agrisoles 
et industrielles. 

Déjà j'ai fait. voir que, dans lestuherenles des topinambours et des 
dalhias , le principe immédiat le plus abendant est l’inuline , suhstanca 
transformable en sucre par divers. acides, mais sur laquelle la diastase 
est sans action. 

Que le sucre des melons est cristallable et identique, aver, celuj des 
betteraves et de la canne à sucre. | 

Enfin, M. Henri et mui nous avons constaté, que, la hatate douce 
contient à La fois le même sucre cristallisable. et de, la fécule d’une sa- 
veur aussi le que les fécules exotiques les plus estimées. 

M. To ayant bien voulu me remettre dernièrement une racine 
de céleri-rave pour l’examiner sous ce point de vue, je reconnus qu’elle 
ne contenait pas d'amtdon ni d'fhuline, mais que Re mannite y existait 
en grande proportion , accompagnée d’une substance azotée coagulable, 
* de quelques sels et de traces d’huile essentielle. 
= Ge fut non-seulement la proportion de mannite qui me parut remar- 
quable, mais encore la facilité de son extraction. Voici. le. procédé au- 
quel je me suis arrêté , et qui pourrait être suivi en grand. 

A l’aide d’une râpe la racine est réduite en pulpe; on soumet œelle-ci 
à l’artion graduée d’une forte presse. Le suc exprimé est très-visqueux ; 
onle porte à l’ébullition, une écume abondante se sépare et la viscosité 
disparaît. 

substance, ainsi coagulée- pag la, chaleur , recueillie spr un: filtre 
lavé et séché, donne à la calcination les produits des matières azotées ; 
elle formait les 0,04, du sucre employé, 

Le liquide séparé de l’écume passe sur ug filtre de charbon d’os en 
grains, est alors rapidement rapproché en consistance sirupeuse,, puis 
abandonné dans un endroit frais. 

Il se prend par le refroidissement en une masse de cristaux, irmadiés 
d’une foule de centres egpacés assez régulièrement, 

Cette masse, soumise à une pression, lentement accrue, donne direc- 
tement la mannite en cristaux h aigullés , qu’une seule-épuration, 
faite en l’humectant et pressant de nouveau, rendrait assez purs pour 
tous les usages économiques. 
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Dissoute dans l'alcool à chaud, elle s’en sépare en refroidissant , et 
donne des cristaux allongés réunis par groupes formant des aigrettes 
brillantes. 

La mannite formait environ les 0,07 du suc exprimé; cette propor- 
tion peut varier suivant le sol, les soins de culture, la saison , etc. Je 
m'occupe de noter ces circonstances, afin de savoir sur quelle quantité 
de mannite on pourrait compter relativement à des superficies connues 
de terre cultivée convenablement. 

Quoi qu’il en soit, il me paraît désormais certain que la mannite est 
le principe immédiat le plus abondant dans la racine du céleri-rave , et 
qu'il en serait beaucoup plus économiquement obtenu et plus pur que 
du traitement de la manne. | 

La saveur douce et agréable de cette espèce de sucre , ses qualités 
pectorales observées par plusieurs habiles praticiens, semblent devoir 
Jui assurer une consommation importante , si l’on parvient à l'obtenir 
aussi économiquement que ces premiers essais peuvent le faire pré- 


sager. e 


———— GR—— 


BULLETIN DES HOPITAUX. 


BLESSÉS DES 19 ET 14 AVRIL. 


Comme cela arrive toujours, les hôpitaux nous ont présenté les dé- 
plorables et sanglans résultats de la guerre civile qui a alarmé la capi- 
tale. Heureusement le combat n’a point été long, et le nombre des vic- 
times a été par conséquent peu considérable. Si les relevés qui ont été 
faits sont exacts, l’on peut évaluer à quatre-vingt-dix ou cent les blessés 
de cette triste lutte. L’Hôtel-Dieu en a reçu 21, dont 2 femmes ; l’hô- 
pital Saint-Louis 17; le Val-de-Grâce 8. Quant aux autres blessés, ils 
ont été traités à domicile. : 

La plupart des blessures ont été graves; à l’Hôtel-Dieu surtout il 
n'est presque pas un malade qui n’en présente plusieurs. Nous avons 
vu au n° 10 de la salle Sainte-Marthe un maçon de trente-trois ans, 
qui a essuyé seul la décharge de tout un peloton; il a reçu huit balles 
dans les deux mains ; une balle lui a traversé les parties molles de l’é- 
paule , et une autre la cuisse. Cet homme est dans le meilleur état ; sa 


vie est hors de danger; mais il perdra à jamais l’usage de ses mains. 
À la salle Sainte-Jeanne, n° 27, est un doreur sur métaux, qui a reçu 


cinq coups de-baïonnette, un dans l’œil, les autres dans la poitrine et 
le ventre ; il est maintenant sans fièvre et guérira. Au n° 15 de la même 
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salle est un chapelier de vingt-six ans, atteint d’une balle à l'épaule et 
d’un coup de baïonnette à la cuisse ; il est dans un ctat satisfaisant, 
ainsi qu’un lunetier de dix-huit ans, qui a reçu une balle à la cuisse, 
et un teinturier de vingt-un ans, auquel un coup de feu a fracturé le 
radius. is 

Mais les deux blessés qui devaient nous inspirer le plus d'intérêt 
sont deux étudians en médecine, du département d’Ille-et- Vilaine , 
l’un âgé de vingt-trois ans, l’autre de vingt-quatre, tous deux compa- 
triotes et amis, et couchés dans des lits voisins, aux n°* 28 et 30 dela . 
salle Sainte-Jeanne. Le premier avait été frappé de deux balles dans la 
rue Saint-Martin : l’une avait traversé la cuisse gauche à sa partie in- 
férieure , dans le trajet de l'artère poplitée; l’autre avait labouré le ta- 
lon. Une violente hémorrhagie avait eu lieu par la première plaie, mais 
elle s'était arrêtée, et pendant huit jours le malade donnait quelques 
espérances ; mais, l’escarrhe s’étant détachée, une hémorrhagie fou- 
droyante a eu lieu , et malgré la ligature de l'artère crurale, ce mal- 
heureux jeune homme a succombé. 

Son ami existe encore, et tout fait espérer qu’il se rétablira, Mais 
quel est son état ? Trois balles avaient frappé à la fois son bras gauche, 
le coude était fracassé, toute la partie supérieure de l’humérus privée 
de parties molles ; il avait de plus une balle et deux coups de baïon- 
nette dans le ventre. Après avoir combattu avec bonheur deux périto- 
nites successives, M. Sanson a pratiqué à ce jeune homme la désarticu- 
lation du bras. Il ÿ a déjà plus de huit jours que cette opération a été 
faite; aucun accident sérieux ne s’est manifesté. 

Quelles réflexions tristes et cruelles feront naître dans l’esprit de 
nos lecteurs les deux derniers faits que nous venons de rapporter ! car 
plusieurs d’entre eux ont peut-être des fils dans nos écoles. 





DE L'ÉPILEPSIE SATURNINE ET DE L'HYPERTROPHIE DU 
CERVEAU. 


Nous appelons l'attention des médecins , sur un point de pathologie 
de la plus haute importance, qui est à peu près complétement ignoré ; 
nous sommes amené à publier nos observations à cet égard par deux 
faits qui se sont présentés récemment à l’hôpital Beaujon , dans le ser- 
vice de M. Martin Solon. | 

Ce médecin a eu à traiter cette année un grand nombre d’affections 
occasionées par les émanations du plomb; parmi ces malades, il s’en est 
trouvé deux dans l’espace de trois mois qui ont offert des phénomènes 
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tout-&ifait insolites et unc'terininaison hon moins rare dans ces mala- 
dies : Zs'mort. ‘Les actidens se sont pressés avee une telle rapiité, et 
ont présenté dans les'deux ‘cas ue tele confotihité de caractères que Fes 
élèves et te maître en ont été à juste titre Étonnés. Voici ce qi à en 
lieu : | 

Detx ouvriers de 25 à So ans, travaillant au blanc de céruse, 
n'ayant jamais ‘eu d'attaques d'épilepsie, d'après des renseignerrens 
exacts, ét jouissant d’une bonne santé fa veille, sont pris tout à coup, 
au milieu de leur travail, d’accidens épileptiques violens, ét sont 2p- 
portés das vét état à l'hôpital. Malgré les sangsues, les saignées dn 
bras ét de ta jugulaire , les dérivatifs , ‘en un mot le traitement le plus 
‘énergique ,'fs'ne’reprennent point l'usage de leurs sens. Deux ét trois 
fois dans la jottrnée teurs membres se raidissent et sont agités de mou- 
‘vemiens convitsifs etils expiren, l’un le second jour , l’autre le troi- 
sième au'milieu d’une attaque. | 

4Ces observations, dont lés’traits sünt'pour Moi tot-à “fait saïllans ët 
caractéristiques, sont une nouvelle preuve que les émanations du plomb 
peuvent amener l’épilepsie et que l'épilepsie sdturnine est toujours 
promptement mortelle. ; 

Il y a ‘près de dix ans que j’ai eu l’occasion, pour la première fois, 
d’ébserver lépilepsie saturnine ; c'était à la clinigne du célèbre Laën- 
nec. L'individu mourut à la troisième attaque. Depuis lors cette affec- 
tion s’est présentée à moi dans huit autres circonstances, et toujours la 
moft éh a été la suite; de telle sôrte qu’il m'est arrivé deux ou trois 
fois dans les hôpitaux de pronostiquer une mort certaine cher des 
peintres en 'bâtimens ou des broyeurs de céruse, uniquement d’après 
une ättaque épileptiforme qui paraissait à d’autres n’avoir aucune gra- 
vité: toujours l’événement est venu confirmer mes prévisions. Je netire 
pas pour cela la conséquence absolue qu’il ne puisse pas en arriver au- 
trement ; je me borne à dire ce que j’ai vu, afin d'attirer l’attentiondes 
médevins isur n sujet "neuf «&t qui mérñe ‘d’être étudié. 

Mais ce qui n’est pas moins remarquable, c’est la lésion, l’unique lésion 
qu'on trouve dans les cas d’épilepsie saturnine, et qui est constante chez 
tous les malades qu’on a observés; cette altération c’est l’hypertrophie du 
«cérveutu. Quand on a enlevé la boîte osseuse et incisé les meninges, hs 
“ctrconvolutions cérébrales se présentent complétement aplaties, toutes 
‘tes anfractuosités sont pour ainsi dire effacées. La substance de l'orgare 
est blanche et compacte, et les ventricules affaissés et presque toujours 
vides. La masse encéphalique est'ferme , dense et lourde plus qu’à l’or- 
dinaire; elle semble trop grande pour la boîte ossense de laquelle on 
vient de l’erilever. 
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Get état du cerveau a -été-éonstaté chez le dermer malade, chservé 
par M. Martin Solon; quant à l’autre, comme l'attention n’était ‘fixée 
ni sur la néture du mal, ni sur la lésion, on n’a point conservé de note 
exacte sur son état ; mais il est à peu près certain qu’il devait être tel 
que nous l’avons trouvé dans les autres cas. 


Le résumé de quelques-uns des faits que nous possédons présentera 


sans doute de l'intérêt au lecteur, qui y trouvera la confirmation des 
idées que nous avons émises. 


Obs. 1. Un ouvrier de la manufacture de-blanc de plomb de Clichy, 
âgé de quarante-quatre ans, fut admis dans les salles de clinique de la 
Charité , pour y être traité d’une colique sourde dont il avait ressenti 
déjà plusieurs atteintes. Le traitement de la Charité lui fut appliqué 
avec quelques modifications. Les douleurs persistérent long-temps, mais 
finirent par disparaître. Îl était à peu près guéri, lorsque, le vingt- 
sixième jour de son séjour à l'hôpital , 1l tomba tout à coyp, le soir, 
dans un accès d’épilepsie avec perte complète de connaissance. Cet accès 
dura toute la nuit, et n’eut que des rémissions à peine sensibles. Il ne 
reprit point ses sens; la respiration devint stertoreuse, et il expira le 
lendemain à une heure après midi. Les circonvolutions cérébrales étaient 
tellement aplaties, que la surface du cerveau était tout-à-fait lisse. 

Obs. II. Un ancien soldat de marine, âgé de quarante-trois ans, 
n'ayant pas trouvé d'ouvrage à Paris, comme domestique , devint ou- 
vrier de la manufacture de blanc de céruse-de Cliehy. Dès ce.-moment, 
il y eut de la constipation , et au cinquième mois, 1l ressentit des dou- 
leurs dans'les membres , qui le rendirent en peu de jours complétement 
impotent. Il fut apporté à l'hôpitäl'Bcaujon , où un repos de six semai- 
nes fit disparaître ces aceidens. Il reprit son travail ;:et bientôt après’ ka 
constipation reparut. | | | 

Le 1°° janvier 1826, comme il déjeunait avec ses camarades, il 
tomba tout à coup sans connaissance, et resta dans cet état environ 
trois heures; quand il revint à fm, il de se rappela rien de ce qui lui 
était arrivé. Trois jours après, 1l entra à la clinique de la Charité dans 
un état d’accablement.et de stupeur, les jambes faibles et tremblantes , 
la parole embarrassée , les idéés confusés. On employa le traitement de 
Ja Ébarité, qui, les premiers jours, parut améliorer l’état du malade. 
Mais la langue s’embarrassa de nouveau, et, le 10 janvier, il se ma- 
nifesta un nouvel accès d’épilepsie, pi be succéda pendant deux jours 
un délire assez violent pour nécessiter l’emploi du gilet de force. Ce- 
pendant le calme revint, et il'recouvra sicomplétement la raison, quedu 
15 au 20, il fut employé dans l'hôpital comme infirmier auxiliaire. Te 
20 janvier, à onze heures du matin, nouvelle attaque d’épilepsie ; eHe 
fut suivie de plusieurs autres qui se 'suctédèrent avec rapidité nt 
le reste de la journée et la nuit suivante. Le ‘malade tomba dans vm 
coma profond qui pen jusqu’à la-mort , qui ent lieu te lendemain 
daos Ê journée. — Les circonvolutions cérébrales étaient tellement apla- 
ties, qu’elles semblaient entièrement effacées ; les ventricules étaient 
vides, et leurs parois affaissées l’une contre l’autre. 


Obs. III. Geneviève Cholot , âgée de vingt-deux ans, entra à la cli- 
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nique de la Charité, à la fin du mois de février 1828, pour y être trai- 
tée de la colique'de plomb qu’elle avait pour la première fois. Depuis 
six mois seulement elle avait abandonné son état de blanchisseuse pour 
travailler dans la manufacture de blanc de céruse de la Glaciére. Li 
qu’alors sa santé n'avait éprouvé que de légères atteintes , et jamais elle 
n'avait eu le moindre accident d’hystérie ni d’épilepsié. Sa colique da- 
tait de cinq jours à peine, ct présentait néanmoins une intensité assez 

rande. 1] fallut le traitement de la Charité dans toute sa rigueur pour 
faire disparaitre les douleurs et rétablir la liberté des selles. Le 14 mars, 
seizième jour de son entrée, la malade sortit complétement guérie apres 
plusieurs jours de convalescence. 

Le 30 du même mois, au milieu de la nuit, le commissaire de po- 
lice du quartier fit apporter à la Charité et recevoir d'urgence dans 
nos salles une femme trouvée étendue sans connaissance dans sa cham- 
bre : nous reconnûmes Genevicve Cholot. Ses membres, raides et froids 
et d’une insensibilité complète, étaient agités par instans de petites se- 
cousses simultanées ; Le pouls misérable. Nous apprimes d’une de ses 
amies que, dans la matinée du 30 , au milieu de son travail , elle avait 
été prise d’une attaque épileptique qui avait duré une demi-heure. 
Lorsqu'elle eut repris ses sens , elle avait été ramenée chez elle, où on 
l'avait laissée à une heure après midi. Cette jeune malade ne reprit 

int sa raison à l'hôpital , ct expira le 2 avril au milieu d’un accès. — 
Les circonvolutions cérébrales étaient complétement aplaties ; les ven- 
tricules étaientréduits tout au plus à la moitié de leur capacité ordinaire 
ct ne contenaient point de sérosité. 

Tous ces faits paraissent calqués les uns sur les autres , tantles phé- 
nomènes de l’épilepsic saturnine sont constans, ainsi que la lésion ca- 
davérique principale qui l'accompagne. Si quelqu'un de nos confrères 
possédait des observations sur l'affection que nous venons de signaler, 
nous le prions de vouloir bien nous les communiquer. Nous publierons 
plus tard un Mémoire spécial sur ce sujet. 





VARIÉTÉS. 





— Le conseil académique vient d'adopter les proportions suivantes 
relativement à l’école de médecine : 1° la construction d’un nouvel 
amphithéâtre ; 2° la construction d’une salle pour les examens ; 3° l’a- 
grandissement de la bibliothèque et l’augmentation des salles de collec- 
tions. | 

— ]Il vient d'y avoir une nouvelle réunion des médecins des hopi- 
taux de Paris, où les questions les plys importantes pour le service ont 
été agées. Puisse l’administration des hôpitaux corriger tous les abus 
qui lui seront signalés. 

— M. le docteur Jules Pelletan vient d’être nommé chef de clinique 
à la Charité. ° 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DE LA MARCHE DES MALADIES CONSIDÉRÉES SOUS LE POINT DE 
VUE THÉRAPEUTIQUE, CHEZ LES PERSONNES DOUÉES DE LA 
CONSTITUTION PARTICULIÈRE AUX GENS DE LETTRES, AUX 
ARTISTES, ETC. (1) 


Par J.-H. RÉVEILLÉ-PaR:sr. 


Il est en médecine un principe de pathologie reconnu vrai dans tous 
les temps : c’est que, si chaque maladie a ses symptômes particuliers, 
là marche de cette maladie est puissamment modifiée par la constitu- 
tion individuelle, et cette modification est telle que deux maladies pla- 
cées dans le mêmecadre, n’ont réellement qu’une identité très-générale. 
La vie diffère dans chaque homme , qu’il soit souffrant ou qu’il jouisse 
de la plus belle santé. 

Cette donnée admise , on doit s’attendre que le cours des maladies, 
chez les penseurs éminemment nerveux, présentera des circonstances 
particulières importantes à connaître pour en diriger méthodiquement 
le traitement. Je réduis ces circonstances à trois principales : 1° Les 
accidens nerveux. On voit ici toute l'influence de la constitution dont 
il s'agit. En cffet, le délire, les hallucinations , les spasmes, les agita- 
tions tétaniques, je: raptus de sang au cerveau, sont alors très-fré- 
quens. Ce dernier accident est surtout habituellement observé dans les 
maladies aiguës des hommes livrés aux travaux de la pensée. Chez 
eux , la téte se prend, selon leur expression , avec une étonnante faci- 
lité, et il est aisé d’en trouver la raison. Cependant remarquons qu’il 
est d’une haute importance de bien distinguer si le délire, ‘quand il 
a lieu, est sympathique, ou s’il est le produit de l’inflammation des 
méninges. On conçoit que cette différence est essentielle pour le traite- 
ment à établir; mais il faut avouer que la distinction dont nous parlons 
n’est pas toujours facile à faire. Chez les individus où il y a prédomi- 
nance nerveuse, comme Îles femmes, les enfans , le délire sympathique 
ou par agitation générale se manifeste souvent ; mais ici nous avons de 
plus, les longs travaux, les excitations soutenues auxquelles le cerveau” 
a été soumis, ce qui le dispose singulièrement aux congestions et aux 
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(4) Cet article doit être considéré comme se rattachant à celui qui a été publié 
page 69 de ce volume ,'sur les Principes généraux de Thérapeutique appli- 
cables aux gens de lettres. 

TOME VI. 9° LI. 18 
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:nflammations. Au reste, les signes commémoratifs l'idiosyncrasie du 
malade, indépendamment des signes particuliers de la maladie , met . 
tront le praticien attentif sur la voie. 

Remarquons encore que , dans leur délire , les penseurs se représen- 
tent sans cesse les objets de leurs travaux et de leurs études. C’est un 
trait presque carastéristique que Ce symptôme dans le cas dont il s’agit, 
tant les idées qui les préoccupent se sont profondément fixées dans l'or- 
gane! Quel que soit le degré du désordre fonctionnel du cerveau , :l 
est rare que ces idées s’effacent entièrement ; c'est toujours l’histoire du 
Carré de douze de M. de Lagny, ou bien de ce joueur dont parle Mo- 
rand, qu’on ne tirait de son insensibilité qu’en lui criant fortement 
quinta, quatorze et le point. Le géomètre Varignon, étant malade, 
se voyait transporté, dans son délire, au milieu de hauts arbres dont 
les fouilles étaient transformées en formules algébriques J’en ai -vu ré- 
citer des vers, expliquer des passages latins , faire des discours à la 
chambre des pairs ou des députés, discuter avec des électeurs, com- 
battre les motifs d’un ministre, etc. Certains même, dans l'exaltation 
de leurs pensées religieuses , pensent avoir des révélations sur leurs 
maladies. Le grave et sagé Marc-Aurèle dit : « Je remercie les dieux 
de m'avoir indiqué en songe différens remèdes pour mes crachemens de 
sang et mes étourdissemens, comme il m'est arrivé à Gaëte et à Chrèse. » 

a° L'irrégularité des symptômes. On le sait depuis long-temps, la 
force vitale est le plus grand trouble-calcul qui existe ; jamaïs on ne 
soumettra cette puissance à la rigueur géométrique : c’est bien autre chose 
quand la sensibilité est extrême et l’action musculaire diminuée. L’impe- 
tus vital est alors complétement irrégulier, et rien ne trahit mieux l'épui- 
sement du principe de la vie. C’est ce qu'on voit dans les maladies ai- 
guës des hommes qui, par de longs travaux de l'esprit, ont fatigué 
l'appareil nerveux. Si le rhythme vital est mobile, inégal chez l’homme 
de lettres ôu l'artiste jouissant de la santé, qu’on juge de ce qu'il doit 
être, quand une affection pathologique graveébranle et bouleverse l'é- 
conomie. Rsrement voit-on chez eux une maladie naître, se dévelop- 
per, parcourir ses périodes avec une constante régularité. Presque ton- 
jours les symptômes sont tumultueux, les accidens bizarres, les crises 
intempestives , l'événement incertain. C’est alors que l'on reconnaît 
doute la vérité de l’axiome d’Hippocrate : Æcutorum morborurs nor 
omnino tutæ sunt prædictiones, neque mortis, neque sanitatis.. Re- 
marquez bien, en effet, qu’il ne faut pas toujours porter un proneskic 
fâcheux , malgré la discordance et l’apparente gravité des symptômes. 
Tout cet appareil effrayant se dissipe quelquefois avec une singulière 
facilité, parce qu’il est entièrement dû à une sensibilité excessive qui 
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agite profondément l'organisme , toutefois sans lésion notable. Ne mme 
surez donc pas toujours la force accélératrice des mouvemens vitaux 
sur l’activité nerveuse : c’est une observation faite journellement par 
les praticiens. Mais si le mal est opiniâtre , si la natere est (enax pro- 
positi, comme dit Stabl , il faut craindre alors que les forces vitales, 
depuis long-temps fatiguées , ne puissent résister à l'attaque. 

3° La rapidité des sympathies. Un botaniste célèbre, le docteur 
Clarke, ayant porté une fleur sous san nez, et respiré avec fôrce pour 
en recueillir le parfum, un insecte s’introduisit dans une narine et y 
causa très-promptement une inflammation qui deviat mortelle. Le mu- 
sicien Lulli, marquant un jour la mesure avec un long béton, se frappe 
rudement le pied; il survint presque aussitôt des accidens qui empor- 
tèrent le malade. Il est évident que, dans ces deux cas, il y avait one 
prédisposition toute particulière. C’est ‘qu’en effet, chex les hotmsses 
très-irritables, la diffusion progressive du travail local morbide est 
très-rapide, parce qu'elle dépend presque toujours du système ner- 
veux. Ainsi, la condition pathologique par excellence existe ici au de- 
gré le plus marqué : de là ces accidens , ces symptômes qui affcotent en 
peu de temps presque toute l’économie, ces perturbations générales, 
par une impression douloureuse portée sur l’un des rameaux les plus 
déliés du système nerveux. Les stimulations sympathiques ont, dans 
cette constitution , un degré d’énergie qu’elle n’ont dans aucune autre ; 
c'est ce qui fait que la chaine pathogénésique des causes de la maladie 
aux symptômes et aux accidens, parait sauvent rompue. On ne conçoit 
pas qu’une cause , parfois assez légère , puisse déterminer une maladie 
souvent mortelle. Cela est vrai; mais il faut réfléchir que l'édifice était 
miné depuis long-temps. Fréron mourut frappé de la goutte, en appre- 
nant la suppression de son journal. Pitt mourut aussi de la même male- 
die, quand il sut les éclatantes victoires de Napoléon. 

D’après ces considérations , il est évident que la marche des maladies 
chez les hommes qui font abus des travaux de l'intelligence , étant pres- 
que toujours irrégulière, est , par cela même , redoutable et insidieuse. 
À moins que l'individu, ordinairement névropathique, n'’éprouve de 
ces affections nerveuses journalières auxquelles ja plupart des penseurs 
sont exposés, il faut être en garde sur les accidens qui peuvent se dé- 
velopper. Praticien éclairé, tenez-vous surtout dans une prudente et. 
opportune réserve relahvement au pronostic ; vos prévisions pourraient 
être rudement démenties. La force, la promptitude de la réackon cu- 
rative, ne peuvent être estimées que d’une manière très-approximative ; 
on ne peut quelquefois distinguer la lésion primitive, essenticile, à tra- 
vers le tumulte des symptômes produits par un système nerveux conti- 
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nuellement prédominant et agité ; comment alors prononcer sur l'issue 
probable de la maladie ? La seule règle assez positive qui puisse guider 
dans ce cas, est qu’en général l’économie étant épuisée par de longs tra- 
vaux, cette énervation doit être Comptée pour beaucoup dans la proba- 
bilité des chances de la maladie. Van Orbeeck, peintre hollandais, 
tomba gravement malade par suite de ses excès dans tous les genres. 
Les médecins fondaient quelques espérances sur son âge; mais 1l leur 
dit : Messieurs, n’ayez aucun égard à mes quarante-sir ans; ü 
faut compter pousLe; car j'ai vécu jour et nuit. I] mourut en effet 
de cette maladie , en 1706. 
C'est surtout dans la convalescence qu'on remarque combien est 
grande la prostration et l'épuisement des forces. En général , à moins 
que l'individu ne soit encore jeune , cette convalescence est longue et - 
pénible, chez les hommes dont les labeurs forcés de la pensée ont lon- 
guement fatigué l’économie. La_ violence de la maladie, la diète pro- 
longée , le défaut de sommeil , ont ensuite beaucoup ajouté à la faiblesse 
et radicalement épuisé l’énergié de la puissance vitale. Dès lors com- 
ment ranimer ce corps Janguissant, comment soutenir, aviver te prin- 
cipe de vic prêt à s’éteindre, fortifier des organes sans ressort , étayer 
un édifice ruiné de toutes parts? Ce n’est qu’à force d’art , de soins et 
de temps qu’on obtient quelques succès. C’est bien pis, quand il y a 
également prostration morale , quand la crainte de la douleur, les ter- 
reurs de la mort , se joignent à un esprit profondément navré de l’ex- 
périence de la vie. Rien de plus difficile que la conduite à tenir dans 
cette circonstance. Puis , 1l faut le dire, cette prééminence intellec- 
tuelle qui distingue certains hommes disparaît trop souvent dans leurs 
maladies. Quinteux, difficiles, impatiens de guérir et négligeant tes 
moyens d'y parvenir, ils retombent sous le niveau commun de l’huma- 
nité. De cette manière, leurs maux s’aggravent, parce qu’il devient 
impossible de bien diriger une maladie lorsqu'on n’est pas seconde 
par le malade. Un corps usé, un cœur flétri , une ame sans illusions, 
tel est quelquefois le sujet donvé à un médecin pour rétablir la santé, 
la vie et le bonheur. Quel problème ! La plupart sont doux, résignés, 
confians, et presque toujours ils guérissent, ou du moins leurs maux 
n'oné jamais ce degré de violence qui les rend insupportables. Montes- 
qüieu disait : Je sais étre aveugle. Eh bien ! cette science a beaucoup 
adouci le malheur dont il se plaignait. i 
Ïl convient aussi de signaler un préjugé qu’on remarque chez certains 
penseurs : c'est qu'à peine échappés à une maladie grave, ils s’imagi- 
nent que leur santé est désermais inébranlable, que leur corps.est pu- 
rifié, refait à neuf ; ils aiment à s’enchanter eux-mêmes de cette espé- 








rance. Ce préjugé est dangereux , en ce qu’il fait perdre de vue vetex- 
cellent principe d'hygiène, que toute maladie survenue à un certain 
âge porte une atteinte à l'organisme , dont il faut soigneusement obser- 
ver les effets (1). - 


C’est en vertu de ce principe qu’il faut prolonger les soins de la con- 


._ valescence jusqu’à ce que l’équilibre des forees soit complétement réta- 


bli, notamment celles de l’estomac. Mais ici nouvel obstacle : comment 
s'occuper san$ cesse d’une santé odieusement tyrannique et délicate ? 
Choyer ainsi le corps et négliger l'esprit, n’est-ce pas encourir la ma- 
lédiction des muses. Aussi se hâte-t-on de reprendre ses travaux demé- 
ditation ; les organes sont encore souffrans , mais l’esprit est lucide; que 
faut-il de plus pour se renfermer jour et nuit dans le cabinet ou l'atelier, 
élaborer son œuvre un instant délaissée, œuvre de.vie à laquelle l’im- 
mortalité est promise. Après une grave maladie, un grand poète écrit : 
« J'étais, le 15, absplument hors de danger, et jefaisaisdes vers le16. » 
Voilà ce que les médecins remarquent tous les jours. On a beau dire que 
cela est rare à notre époque, que le temple de mémoire est abandonné 
pour celui de la bourse; oui, par des artisans poètes, des manufacturiers 


. des beaux-arts, que la spéculation mercantile, le désir du lucre, l’agio- 


tage de la réputation possèdent entièrement, mais non par le véritable 
artiste, par le poète enthousiaste ) repoussant la vie vulgaire, la vie 
des intérêts matériels. D'ailleurs , si l’activité intellectuelle se porte sur 
les affaires publiques, croit-on que la santé s’en trouve moins compro- 
mise ? Qu'on se désabuse à cet égard. Je l’ai déjà dit, il y a bien du 
danger à respirer l’atmosphère enflammée des passions politiques. Si 
les profondes et opiniâtres études du cabinet deviennent une source de 
maladies, il y a aussi des adoucissemens ; mais les idées politiques qui 
fermentent sans cesse au fond du cœur, le zèle ardent des partis, les in- 
trigues à conduire, les soins qu’il faut se donner, les ennemis , les ca- 
lomnies qu’on doit dévorer, les angoisses précordiales à éprouver pour 
se faire un piédestal populaire ou monarchique, est-il rien de plus ca- 
pable de tourner le sang , d’ébranler chaque fibre de l’économie ? Que 
d'exemples ne pourrais-je pas citer des funestes effets de pareilles agita- 
tions ! Excès pour excès, je préfère encore les premiers aux seconds, 
leur action est moins fatale ; des tables de mortalité, dressées dans ce 
sens , feraient foi de cette vérité. RÉveILLÉ-PaRIsE. 





(r) Le moral même n’est pas toujours exempt d’altération. « Nons avons, dit 
Pascal, un autre principe d'erreur, savoir, les maladies. Elles nous gâtent le ja - 
gement et le sens, et si les grandes l’altèrent sensiblement, je ne doute point que 
les petites n'y fassent impression à proportion. » 
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su L'AMPLOI DB L'EULLE DS MORUE DANS QUELQUES AFFECTIONS 
RAUMATISMALES ET VERRMINBUSES. 


On ns saurait trop se rendre compte de l'engouement qu’éprouvent 
esrtains médesins pour des substances médicamenteuses nouvelles dont 
l'action est loin d’être constatée, tandis qu'ils abandonnent des remèdes 
éprouvés et dont l’action est sens danger. Ces réflexions s'appliquent 
surtout à l'emploi thérapeutique de l'huile de foie de morue ( eismm 
jecoris aselli) dont la haute efficacité est aujourd’hui reconsæe dans 
divenes affections qui, par leur opiniâtreté, ont fait plus d’une fois le 
désespoir de la médecine. Je ne saurais trop k quoi attribuer la coust 
qui fait rejeter en France de la matière médicale l’huile du gade (gs- 
dus morrkus ). Serait-ce son goût désagréable ? L'huile empirenmet- 
que de Dippel l’est vingt fois plus. Serait-ce son prix élevé? On pont 
le faire fléchir d’une manière extraordinaire en engageant nos pêcheers 
eux bunes de l'erre-Neuve de nous apporter de l'huile pare, ce qui 
resirerait dans les attributs de notre commerce ; tandis que nous sommes 
encore tributaires des villes anséatiques , et que les dificukés qui s’op- 
posent à l'entrée de ce medicament en quadruplent la valeur. Et comme 
je ne deute point que ces lignes ne soient lues par quelques-uss des 
jeunes chirurgiens qui accompagnent nos bâtimens pécheurs dans les pa- 
rages fréquentés par des myriades de morues , nous allons neus occuper 
ea peu de mots de la préparation de l’huile de ce paissen , telle qu’on 
la fabrique à Berg, en Norwége, d'où la tirent les Allemands qui ont 
surtout expérimenté ce médicament et qui en out constaté les bobs effets. 
Nous empruntons ce mode de préparation à la dissertation inauguraie 
sur l'emploi de l'huile de foie Er publiée en 1826, par notre sm, 
M. Elberling. 

Après avoir passé, dit-il, une partie de la jonrnée à la pêche, et 
amene son produit à terre, les pêcheurs ouvrent les poissons, et en ex- 
traient les foies qu'ils entassent dans de grandes cuves expasées aux 
raÿons solaires. La chaleur de cet astre fait sortir de ces foies wne me- 
tière fluide , transparente, légèrement jaunâtre / qui ressemble ser à 
l’huile de pavot, et que les pêcheurs nomment huile limpide blanche. 
C'est la première qualité d'huile, celle qu'il faut toujours employer à 
l'intérieur, ou comme topique dans les maladies de Pœil. En effet, des 
restes des foies ne tardent pas à entrer eo putréfaction , et il s’en échsp- 
pe alors une grande quantité d’huile brune, connue dans le commerce 
sous le nom d’huile limpide brune. C'est l sæconde quelité, qui-at 
doit être employée que pour l’usage extérieur. Il est enfin ne troisimse 
qualité produite par un moyen plus expéditif, qui consiste à soursttre 
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les restes des foies à l’action du feu dans de grandes marmites de fer 
où l'on prépare l'huile de baleine. L'huile ainsi obtenue est plus ou 
moins obscure, selon son degré de cuisson ou Pétat avancé de putréfae—. 
tion où étaient les matières. . j 
Je ne m'occuperai pas ici des differences"de l'huile de morue d'avec 
Jes autres huiles; je renvoie pour cela à un travail de M. Auguste-An- 
toine Reder, publié à Rostoch , en 1826. MM. Thenard, Gay-Lussac 
et Chevreul se sont occupés trés-soigneusement de l'analyse de cette 
substance, et ce dernier y a même découvert un principe particulier 
qu’il a nommé cétine. 
Dès la plus haute antiquité, l'on a reconnu des’ propriétés curatives 
au foie de divers poissons. C’est avec la vésicule hépathique enlevée à 
un poisson monstrueux que le fils de Tobie guérit son père d'une cécité 
datant de plusieurs années. Pline parle également en ces termes dans 
son Histoire naturelle, de Yemploi médical de cette subtance (+). 
Voilà donc des indications thérapeutiques bien précises et bien an- 
ciennes ; aussi pouvons-nous dire : ÆVil sub sole novum ; car l’usage 
de l'huile de morue se perd dans la nuit des temps chez les peuples pé- 
cheurs. Et quand le docteur Schenk fixa sur cette huile l'attention des mé- 
decins allemands, ceremède était déjà populaire dans toute l'Allemagne 
et la Hollande, et surtout dans les pays qui avoisinent la mer. Les faits 
que ce praticien publia dans le journal de Hufeland sur l'efficacité de 
l'huile de morue contre les rhumatismes chroniques excitèrent au plus 
haut point l'attention des médecins allemands , et dès Îors clle fut ez- 
périmentée avec soin par toutes les notabilités médicales de ce pays. 
Avant d'essayer l’huile de morue dans le traitement des affections ar- 
thritiques et rhumatismales, je l'avais mise en usage extérieurement 
dans des conjonctivites chroniques et dans de légers albugos , et je n'ai 
qu’à me louer de cette médication. Puis, avant de l'adminisprer inté- 
rieurement aux autres, j'ai cru qu’à l'exemple du docteur Jeœrg de 
Leipsig, je devaisen prendre inoi-même quelques cuillerées à café. Les 
‘phénomènes les plus remarquables que j’ai constatés sont les suivans : 
goût nauséeux, ressemblant à celui produit par les poissons pourris, et 
persistant, malgré de nombreuses lotions. Aussitôt après son ingestion, 
on éprouve une sensation âcre dans l'œsophage , laquelle est d'autant 





(1) Quidam delphini jecur in fictili torrent, donec pinguitudo similis oleo 
fluat , ac perungunt. Pruritum scabiemque non hominum modo sed et qua- 
drupedum efficacissime sedat jecur pastinaceæ decoctum in oleo. Podagris 
articularisque morbis utile est oleum in quo decocta sint intestina renarum, 
item vituli marini cujus et adeps prodest. vol. 5, lib. 39, p. 164. 
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plus violente que l'huile est moins pure. Gelte sensation est accompa- 
gnée d’un ptyalisme visqueux et fort abondant. Plusieurs heures après, 
l'on est encore en proie à des éructations chargées de gaz oléagineux, 
non moins fétides que l'huile elle-même. Viennent ensuite quelques co- 
liques et de légères garde-robes imprégnées de l'odeur caractéristique ; 
et une sécrétion plus abondante de l'urine qui exhale la même odeur. Plus 
l'huile est foncée , plus ces symptômes sont évidens, et bon nombre de 
médecins allemands ont constaté les propriétés diaphorétiques de cette 
substance qui imprime mème à la sueur son odeur désagrégble. Les 
mêmes expérimentateurs ont constaté que l’huile de morue possédait à 
un trés-haut degré la propriété emmenagogue : aussi recommandent-ils 
expressément d’en suspendre l’usage à l’époque des règles. Le peu d’ob- 
servations que j'ai recueillies pour mon compte personnel ne m'ont pas 
permis de vérifier cette observation; mais j’ai acquis la conviction que, 

dans un très-grand nombre d’affections rhumatismales chroniques , c’est 

un remède très-efficace , et qu’il faut chercher à propager en France. 

On prescrit l'huile de morue pour les adultes à la dose de deux ou 
trois cuillerées à bouche par jour, et mème plus , ainsi que le fait Je 
docteur Duringe : aux enfans, on en donne autant de caillerées, à 
café. Afin de diminuer la répugnance que son goût fait naître, on a 
voulu lui adjoindre divers correctifs qui n’ont point rempli leur but. 
Les médecins allemands font rincer la bouche avec de l’eau-de-vie ou 
de l’absinthe ; quant à moi, je préfère mettre la dose ordonnée dans un : 
quart de verre d’émulsion d'amandes amères, qui s’avale en même 
temps et qui nentralise le goût désagréable. J'ai essayé, même à plu- 
sieurs reprises , de couper et de battre l’huile avec égale quantité de jus 
de citron , elle produit alors moins d’éructations. Je me propose de faire 
fabriquer un savon qui pourra être pris sous forme de bols. A l’exté- 
rieur, on l’administre en frictions, pur, ou uni à l’éther ou à l’ammo- 
niaque. 

C’est un excellent moyen pour détruire les lombrics et les vers asca- 
rides, surtout si l’on a soin d’en prendre simultanément par la bouche 
et par le rectum. J’ai compulsé dans les journaux allemands cent qua- 
rante cas de guérisons obtenues par l'administration de ce médicament 
qui, dans quelques circonstances, a été employé à des doses énormes , 
plusieurs malades en ont pris jusqu’à quatre onces par jour , sans que 
leurs fonctions digestives en aient souffert. Nous désirons que la matière 
médicale française s’enrichisse d’un médicament aussi utile, et nous 
ajoutcrons aussi rarc; car il est encore aujourd’hui fort difficile de s’en 
procurer à Paris. Cannon pu VizLarDs. 








Fo 
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DE L'EMPLOI DU CHLORE DANS LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE 
PULMONAIRE ET DES CATARRHES CHRONIQUES. 


Il n’est personne qui ne soit porté à encourager toutes les recherches 
thérapeutiques qu’on peut entreprendre dans le but de trouver un 
moycn propre, si ce n’est à guérir, du moins à arrêter la marche de 
la phthisie pulmonaire, maladie désespérante pour l'art, et qui pro- 
duit à clle seule le quatt et même le tiers de la mortalité des grandes 
villes. Je ne sais ce que l'avenir nous destine, mais l’on doit avouer 
que jusqu’ici toutes les tentatives qui ont été faites n’ont été guère heu- 
reuses. 

L'idée de combattre la phthisie au moyen des fumigations propres à 
porter dans l'intérieur du poumon, dans l’acte respiratoire , les prin- 
cipes médicamenteux, était toute naturelle ; aussi les médecins ne s’en 
sont point fait faute depuis une quarantaine d’anuées. Dès que la 
chimie eut trouvé les principes constituans de l’air atmosphérique , on 
se hâta de faire respirer aux phthisiques un air plus chargé d’oxigène ; 
on espéra que cet air plus excitant relèverait les forces affaiblies des 
malades, faciliterait l'évacuation des vomiques pulmonaires, et amè- 
nerait par suite la cicatrisation des cavernes. Des succès, même assez 
nombreux , furent enregistrés à cette époque, parce qu’il est dans no- 
tre nature de compter toujours beaucoup trop sur les essais nouveaux : 
la coloration de la peau , une énergie factice, donnaient à ces malades 
l'apparence d’une guérison mensongère ; mais bientôt un marasme plus 
rapide entraïînait au tombeau ceux qu’on avait crus sauvés. 

Après l’insuccès de cet air excitant, l’on en vint à mettre les phthi- 
siques dans une atmosphère chargée de miasmes animaux, par consé- 
quent jouissant d’une vertu opposée; les résultats n’en furent pas plus 
heureux. 

Les fumigations émollientes , aromatiques, balsamiques, résineuses, 
les fumigations aqueuses on éthérées avec la cigüe , la morelle, etc. , 
n’ont point eu des avantages curatifs plus marqués. Elles sont, il est 
vrai, quelquefois utiles ; mais certainement elles n’ont jamais guéri une 
seule phthisie bien jugée. 

Aussitôt que LLaennec, par son génie, eut créé l’ausculjation, et qu'il 
lui devint impossible , ainsi qu’à ses clèves, de seméprendre sur l’exis- 
. tence des cavernes pulmonaires, il reprit etexpérimenta tous les genres 
de fumigations conseillés dans la phthisie : aucunne lui réussit. Frappé 
de l’idée que cette affection était rare sur les côtes de la mer , et attri- 
buant son absence à l'influence de l’atmosphère marine, il voulut ten- 
icr, à la clinique de la Charité, de mettre quelques sujets atteints de 
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pti dans des circonstances les plus semblables possible à celles 
où se trouvent les habitans du littoral de la mer. Une petite salle 
de quatre lits fut disposée pour cela ; au-dessous du lit de chaque m2- 
lade, était placée une claie couverte de plantes marines fraiches, de 
la famille des varrechs, doat les émanations se répandaient dans l’ær. 
La persévérance Ja plus grande a été mise dans ces essais , que nous 
avons suivis pendant deux ans entiers, sans leur avoir vu produire 2n- 
cune espece d'effet, ni en bien ni en mal (1). 

Est venu ensuite M. Ganoal , chimiste babike et esprit généreux, qui 





(4) La guérison de la phthisie pulmonaire, et j'entends par là la cicatrisation des 
cavernes , ot on ne peut pas plus rare. La médecine a une bien faible part dass 
os résuliat, et c'est, à notre avis, teujeurs à la mature qu'il faut lerapporter, car 
les malades , dans toutes les guérisons de cette nature qui ont été canstatées, 
avaient été abandonnés par les médecins. Laonnec a observé quelques exemples 
de cicatrisation des cavernes ; j’en ai vu un soul, mais il est authentique et des 
plas remarquables ; le voici . Une brodeuse de vingt-quatre ans, M°®*° Boumard, 
entre à la Clinique de la Charité, il y a quelques années, dans un état de phthisie 
fort avancé. 11 y avait une pectorilequie éclatante sous la clavicnie droite, du gar- 
gouillement sous l’aisselle, des crachats puratons et l'état de marasme qui était la 
conséquence d’une affection si grave. Après avoir séjourné deux mois dans les 
salles où le mal avait fait des progrès, puisqu'une caverne nouvelle s'était foreés 
au sommet du poumon gauche , la malade voulut absolument sortir de l'hôpital, 
et son mari la fit transporter chez elle, où je consentis à lui continuer mes soins. 
Deux applications de sangsues , que je fus cblipé de faire poor combattre use 
douleur pleurétiqee qui fut oceasionée par ke transport, augmentèrent sa fai- 
blesse qui était déja extrème. Les sueurs nocturnes et le dévoiement deviaront 
aussi plus intenses. Tel était l'état de la malade. L'on pouvait rationnellement 
compter les jours qui lai restaient à vivre, lorsqu'un encle, qu’elle aimait bree- 
coup , arriva à Paris pour la voir. Le bonheur qu'elle en ressentit eut l'effet le 


plus avantageux ; elle reprit quelque force et put supporter des alimens. L'amé- : 


lioration fut telle qu’au bout d’un mois, cet oncle, qui avait de l'aissnce , voulat 
sbsolemontemmencer, à petites jnurnées, sa nièce dans sa famille ; la distance était 
de quatre-vingts lieues, vers le Midi. J'y consentis, teut en prévensnt que la 
malade était perdue, et que, supposé qu’elle support bien Le voyage, ce qui ar- 
rive presque toujours aux phthisiques , elle ne tarderait point à succember après 
son arrivée. Je n'avais plus entendu parler de M°®*° Boumard , et je la creyais 
morte depuis long-temps, lorsque, deux ans après, je rencontre, dans une rue de 
Paris , une personne dont la figure me frappe ; après avoir fait quelques pas, le 
suvenir de mon ancienne malade me revint; je cours à elle, je l'appolle per sen 
c'était M°° Boumard ellu-même qui avait pris de l'embempeint et de là 
fraicheur. Elle est venue chez moi, et j'ai constaté ct fait constater à plusieurs 
confrères la persistance de la pectoriloquie sous les clavicules. Cette dame e's 
plus ni dévoiement , ni sueurs ; ses digestioos sont parfaites ; elle travaille comme 
précédemment ; elle ne tousse et ne crache que le matin à son lever. Voilà un 
bel exemple de cicatrisation des cavernes pulmonaires. 
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a annoncé les fumigations de chlore comme étant un moyen curetif de 
la phthisie. Malgré le peu de confiance que l’on ajeuta d’abord aux 
merveilleux effets de ce médicament, plusieurs médecins, et nous fines 
da nombre, l'expérimentèrent avec constanes et courage. Il fut reconnu 
que le chlore n’arrétait point la marche de la phthisie, qu'au contraire 
elle la hâtait souvent, en déterminant une augmentation de la toux et 
des bomoptysies répétées. Pour notre compte, après l’avoir employé 
chez une trentaine de malades à l'hôpital de la Charité, nous fûrmes 
obligés d'y renoncer à cause de ces accidens. 

Tous les médecins qui ent voula depuis lors appliquer le chlore au 
traitement de la phthisie, et ils sont nombreux tant à Paris qu'en pro- 
vince, n’ont pas tardé à l’abandonner. M. le docteur Teulmouche , mé- 
devin de la maison centrale de détention de Rennes, qui, depuis i829, 
a expérimenté ce médicament sur plus de soixante phthisiques pecto- 
rtloques, est forcé d’avouer que ses résultats sont aussi négatifs que Les 
nôtres. 

Les fumigations de chlore doivent donc être proscrites dans le trai- 
tement de phthisie. Le mieux momentané que les malades éprouvent 
et qui consiste dans une expectoration plus facile, dans la meilleure 
qualité de crnachats, dans le retour de l’appétit, n’est point suffisant 
pour persisser dans son emploi, puisque plus tard il détermine de l’ar- 
deurala gorge et au larynx , de la sécheresse dans Ja poitrine, une toux 
plus forte et très-souvent des hémoptysies. 

Mais cette propriété de rendre les crachats plus muüqueux , de faci- 
liter l’expectoration, peut permettre d'employer les fumigations de 
chlore dan; les catarrhes chroniques. Comme M, Toulmouche, nous 
avons retiré de bons effets de ce moyen dans ces affections ; non pes 
ches tous les malades, mais sur un assez grand nombre pour que nous 
puissions en consciller l'essai, surtout lorsque la maladie aura résisté 
aux fumigations balsamiques et résineuses et aux autres moyens ia- 
diqués ca pareil cas. Nous sommes portés à croire que toutes les phtbi- 
sies qu'on a enregistrées comine guéries par le chlore, n'étaient en 
définitive, que des catarrhes pulmonaires pareils à ceux que M. Toul- 
mouche et moi avons observés. Pour ne point nous étendre trop long- 
temps sur ce sujet, nous nous contenterons de donner le résumé de 
quelques-unes des observations du médecin de Rennes. 

Obs. I. M. D... Agé de 36 ans, d’une taille élevée, d’une structure 
grèle, ayant la poitrine peu large, fut pris au commencement de 1828, 
à la suite d’un traitement mercuriel prolongé, d’une petite toux qui 
bientôt devint très-fatigante ets "accompagna d’une expectoration mu- 
queuse avec sueurs erratiques la nuit. Les forces diminuaient, la res- 
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piration était courte et gênée au moindre exercice. La poitrine , exa- 
minée en avril 1829, résonnait bien partout: la respiration était égale 
et bonne. Un vésicatoire fut appliqué au bras et le malade fut habiter - 
les bords de la mer pendant l'été; à son retour à Rennes, il consentit à 
s’enfermer plusieurs beures par. jour dans des ‘ateliers de blanchis- 
seuses pour y respirer les vapeurs du chlore qu’on y employait. Son 
état ne s’améliorant pas, les crachats muqueux étant aussi abondans et 
les sueurs nocturnes persistant ainsi que l’amaigrissement, 1l fut soumus 
au mois d'octobre aux aspirations de chlore ; au commencement de na- 
vembre, la toux était moins fréquente, il n’était plus aussi étouffe ; 
l’abondante transpiration nocturne avait cessé ainsi que les douleurs de 
poitrine , et à la fin de janvier 1830 , il ne toussait plus ; 1l avait repris 
ses occupations et la guérison était complète. — Quelques mois après, 
M. D. succomba à une gastro-céphalite aiguë ; à l’autopsie, les pou- 
mons furent trouvés parfaitement sains. 


Obs. II. Perrine J***, âgée de 28 ans, avait perdu successivement 
sa mère, ses frères, et une sœur de ia phthisie pulmonaire; elle-même 
avait eu plusieurs hémoptysies , et toussait depuis cinq à six mois. La 
toux était fréquente, l’expectoration muqueuse , la menstruation régu- 
hière, il y avait des sueurs la nuit. La poitrine résonnait partout très- 
bien ; le bruit respiratoire écouté était un peu moins distinct vers le 
sommet du poumon droit, où la voix avait une résonnance particulière; 
le cœur était dans l’état naturel. 

Toutes les apparences de force et de santé éloignaient l’idée de phthi- 
sie pulmonaire, malgré Îles antécédens précités et les crachemens de 
sang éprouvés autrefois par la malade , qui dépendaient probablement 
d’une déviation menstruelle. En conséquence, elle fut soumise aux as- 
pirations d’eau chlorée à 10 gouttes , quatre fois le jour, qu’elle conti- 
. nua à 25 et 30 gouttes jusqu’au 20 novembre, qu’elle fut obligée de 
les suspendre. Elle les reprit vers la fin du mois, à 10 ou 15 gouttes 
qu’elle ne dépassa plus. Le 23 décembre, l’embonpoint était entière- 
ment revenu. Perrine J*** était guérie, et avait repris les occupations 
de son ménage. 


Obs. III. Courteil , détenu, âgé de 30 ans, était atteint d’une bron- 
chite chronique depuis plus de cinq mois, lorsqu’il entra le 16 avril 
1831 à l’infirmerie. Il toussait fréquemment , expectorait des crachats 
visqueux , blanchâtres, très-abondans, était le plus souvent oppressé. 
L'auscultation médicate faisait reconnaître les signes ordinaires du ca- 
tarrhe muqueux. 11 commença les aspirations de chlore à dix gouttes 
le 18 avril; il les augmenta progressivement jusqu’à Go , quatre fois le 
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jour. L'expectoration et la toux dimiauèrent peu à peu , et enfin il sor- 
tit le 12 mai complétement guéri. 


Les fumigations de chlore se pratiquent au moyen d’un grand flacon 
à double tubulure {flacon de Woulf). L’orifice supérieur est fermé 
hermétiquement par un bouchon de liége qui livre passage à un tube 
perpendiculaire de verre , qui doit plonger dans le liquide sans arriver 
au fond du vase , et dépasser le bouchon en dehors d'environ deux ou 
trois pouces. L'ané des tubulures est fermée à l’émeri par un bouchon 
de cristal : c’est par là qu’on introduit de l’eau chaude à 32 degrés, 
jusqu’à'un pouce et demi environ au-dessus du tube de verre; cette ou- 
verture sert également à verser goutte à goutte le chlore dans l’eau. La 
dose de cette substance est de dix, quinze, vingt, ct jusqu’à trente gout- 
tes par fumigation, qui se répètent deux , trois , et même quatre fois 
par jour, et se continuent pendant cinq à six minutes ; l’autre tubulure 
est munie d’un long tube de verre qui y est fortement assujetti à l’aide 
d’un bouchon troué. C’est l'extrémité de ce tube qui est aplatie, qui 
est placée dans la bouche du malade. Lorsque l’appareil est monté, 
celui-ci aspire longuement par le tube, et fait parvenir dans les pou- 
moos l’air atmosphérique qui se charge de chlore en traversant le 
liquide. La bouche ne doit point quitter le tube pour l'expiration qui 
doit se faire par le nez. 

Ce moyen est, nous le croyons, propre à rendre quelques services 
dans ces catarrhes chroniques , rebelles à tous les traitemens, aussi 
n’avons-nous pas hésité à en entretenir nos lecteurs. A. 


DE L'EMPLOI ‘DE L’AMMONIAQUE POUR COMRATTRE LES RAPPORTS 
ACIDES QUI ONT LIEU PENDANT LA DIGESTION. : 


On sait que l’ammoniaque a été mis en usage en médecine dans un 
grand nombre de cas et notamment poyr combattre la tympanite; j'ai été 
à même tout récemment de faire usige sur moi-même de ce médicament 
pour combattre les aigreurs qui surviennent à la suité d’une mauvaise 
digestion. Il résulte d'observations fréquemment répétées que , chaque 
fois que je voyage, le changement de nourriture, et peut-être aussi 
d’autres causes , telles que le mouvement de la voiture, etc., détermine 
chez moi un état maladif de l’estomac qui se manifeste par de la pesan- 
teur, par des rapports acides qui sont très-fatigans, mais qui cessent par 
l'usage de la magnésie calcince délayée dans un liquide quelconque, 
ou bien encore par les pastilles de bicarbonate de soude prises-à assez 
haute dose. 
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di dernièrement fait un voyage, je n'avais pendant toute La 
route resenti aucune incommodité lorsque tout à coup ces aigreurs se 
déclarèrent dans la nuit avec une intensité insccoutumée; ne voulant 
pas déranger les personnes chez lesquelles j'étais , je fis usage de l’eau 
qui m'avait quelquefois réussi; mais ce liquide ne produisant aucun | 
effet, j'eus alors recours à de l’ammoniaque que j'avais parmi quel | 
ques réactifs ; je préparai un verre d’eau sucrée dans lequel je mis cinq 
gouttes de cet alcali , je le bus et je fus soulagé; un second verre avec 
deux gouttes seulement, fi cesser tout-à-fait les aigreurs. Quelques | 
jours après ayant éprouvé la même indisposition , je fis usage de l’am- | 
moniaque avec le mème succès. 

Je pensais que cet alcali n’avait pas encore été employé dans cette 5 
circomstænce ; mais des recherches que je fis dans un grand nombre | 
d'ouvrages qui contiennnent des documens sur la thérapeutique me firent 
déceuvrir des résultats absolument semblables aux miens, publiés par 
M. Jouin. Son observation démontre aussi l'efficacité de l’ammoniaque, 
etfat voir queles médicatiois les plus simples sont souvent peu connues 
on oubliées. 

Depuis quelques années, dit M. Janin, mon estomac était sujet à de 
mauvaises digestions, et, quoique j'évitasse avec soin de manger le soir 
trop tard, il m’arrivait assez souvent d’être éveillé pendant la nuit par 
de vives douleurs d'estomac et d’entrailles, accompagnées de borborig- 
mes, de flatuosités et de sausées d’une acidité corrosive , je me bornai 
long-temps à n "opposer à cette affection que des boissons aqueuses très- 
abondantes, mais ce moyen se trouvent insuffisant pour apaiser le 
vomissement et les douleurs atroces que j’éprouvais, j’imagivai d’es- | 
sayer à neutraliser l'acessence des sucs digestifs par le moyen de l'al- 
cali volatil : j'en mis quelques gouttes dans un verre d’eau : aussitôt 
que j'eus commencé à en boire, je sentis très-distinctement ses bons 
effets, par la cessation des accidens et la dimisution successive de Ja 
douleur qni en peu d’instans se dissipa tont-à-fait, J'ai renouvelé cette 
expérience nombre de fois et j'en ai constamment obtenu les mêmes ré- 

sultats. Je me suis assuré qu’on pouvait réduire de beaucoup La quas- 
tité d'ammoniaque et qu’il suffisait souvent de ne l'employer qu’à la 
dose d’une seule goutte dans cinq à six onces d’eau à prendre par cuil- 
lerées ; lorsque les aigreurs ne sont pas très-fortes trois ou quatre ouil- 
lerées suffisent pour les faire promptement cesser. 

M. Janin penseque l'eau de chaux, la magnésie , les dissolutions fai- 
bles de sonde et de potasse, ne peuvent suppléer à l’alcali volatil dont 
d'extrême volatilité ajoute peut-être au mode d’action. 

Nous avons répété depuis peu l’usagede l’ammoniaque chez plusieurs 
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‘ personnes et nous avons obtenu censtamment dans les cas d’aigreurs un 
prompt soulagement; j’ai modifié la préparation à laquelle j'avais re- 
cours dansle principe; voici celle que j'emploie et que je conseille d’em- 
ployer maintenant : 


Eau distillée. . . . . . . . . . . . .. 5 onces 
_ Eau distillée de Menthe . . . . . . .. 4 gros. 
Ammoniaque . . . . . . . . . . . .*. 3 gouttes. 
Cette dose est prisé en une ou deux fois. 


À. CazvaLLIgRr. 


DES BFFRTS PHYSIOLOGIQUES ET THÉRAPEUTIQUERS DE LA 
DIGITALR POURPRÉS. 


La digitale est un des médicamens les plus difficiles à manier de la 
matière médicale. Il n’est point de médecin qui n'ait eu quelque 
mécompte dans son emploi. Cela tient à l’idiosyncrasie des sujets, 
mais surtout à la différence d'action que présentent les diverses formes 
sous lesquelles on administre cette substance. M. le professeur Andral 
s'est livré pendant plusieurs mois , à la Pitié, à des expériences soute- 
nues pour élucider ce point de thérapeutique. Un grand sombre de 
malades divers ont été soumis à l’action de la digitale administrée, chez 
des sujets différens, en paudre, en extrait aqueux, en extrait aleooli- 
que, en extrait éthéré, enfin en infusion. M. le docteur Joret a publié 
sur ce sujet un Mcinoire qui renferme trente-cinq observations détail- 
lées. Ce qu’il nous importée constater, ce sent les résultats thérapeu- 
tiques : les voici tels qu’ils découlent du travail de M. Joret tils auront 
d'autant plus d'intérêt pour nos lecteurs, que nous avons déjà donné, 
plusieurs articles importans sur la matière. 

Par rapport aux choix à faire de telle préparation de digiüals 
sur telle autre, l’on trouve que la poudre de digitale peut être admi- 
nistrée jusqu’à la dose de douze à dix-huit grains, en commençant par 
- un grâin, et s'élevant progressivement chaque jour, sans produire, 
dans le plus grand nombre des cas, un trouble bien marqué des fonc- 
tions digestives. , 

L’extrait aqueux de digitale peut être porté à à plus haute dose que Le 
poudre, sans qu'il an résulte d’irritation du tube digestif. Il amène 
toujours après lui des résultats aussi favorables et dons un aussi court 
espace de temps que la poudre de digitale; 1l doit par conséquent lui 
être préféré. 
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L’extrait alcoolique de digitale est un médicament sur les effets. du- 
quel on ne peut compter, et qui doit rarement être mis en usage. 

L'extrait éthéré est la préparaticn la plus infidèle, et elle doit être 
rayée du répertoire thérapeutique. 

La teinture éthérée de digitale n’agit le plus souvent que par son 
véhicule et non par son excipient. 

La digitale employée en infusion est la préparation la plus active, 
celle qui contient probablement le plus de digitaline; elle doit être 
administrée avec circonspection , en commençant par douze ou quinre 
grains, en allant progressivement, suivant la susceptibilité gastrique du 
malade chez lequel elle est mise en usage. 

La plante sèche doit être préférée aux fenilles fraiches. 

Par rapport aux effets physiologiques , l’on conclut du travail de 
M. Joret que, dans la grande majorité des cas, la‘digitale, employée 
en poudre , en -extrait aqueux et surtout en infusion » Cxerce une action 
irritante sur les organes digestifs ; que c’est toujours par des coliques, 
de la diarrhée, des nausées et des vomissemens que se dénote l’irrita- 
tion gastro-intestinale ; que cette irritation est d’autant plus dangereuse, 
qu'elle se montre à des intervalles différens et après des doses plus ou 
moins éloignées ; 

Que la propriété qu'a la digitale de ralentir le pouls ne peut pas être 
contestée ; qu’elle est mise hors de doute par un grand nombre d’ob- 
servations ; 

: Que l’irritation gastro-intestitale n'empêche pas le ralentissement des 
baieinens artériels ; . 

Que la respiration peut être heureusement influencée par l'emploi de 
la digitale : le plus souvent la dyspnée difparait en même temps que 
: le pouls diminue de fréquence ; 

M. Joret ajoute que rarement on observe un trouble bien marqué du 
système nerveux à la suite de l'administration de l: digitale. En cela, 
il est en désaccord avec M. Sandras (1). 

Enfin, que la vertu hydragogue , que bien des auteurs ont attribuée 
à la digitale, se trouve confirmée par ses observations ; que, de plus, 
la décoction de digitale pourprée , à la dose de deux à quatre onces, en 
application sur le ventre , est un diurétique puissant, bien préférable à 
l'admimistration intérieure des autres diurétiques, parce qu’elle peut 
être employée dans tous les cas d’irritation gastro-intestinale. 

Sous Le rapport des effets thérapeutiques de la digitale, i con- 
clut, que les palpitations de cœur, qui sont le plus souvent le prélude 


mr 





(1) Voyez Bulletin de Thérapeutique, 1. V, p.165 et 333. 
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d’une affection plus grave, cèdent ordinairement à l’usage de la digi- 
tale ; que l'asthme peut être soulagé par l’emploi de la digitale ; que 
l'œdème des. extrémités inférieures, l’hydropisie ascite, l'anasarque, 
peuvent disparaître par un traitement bien entendu par la digitale ; que 
les succès attribués à la digitale dans l’épilepsie , la manie, l’hémopty- 
sie, la phthisie avancée, les scrofules et beaucoup d’autres maladies ; 
ne sont rien moins que certains. X. 


mit € arme 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


CONSIDÉRATIONS THÉRAPEUTIQUES SUR LE RÉTRÉCISSEMENT 
DE L'INTESTIN RECTUM. 


Il ne faut pas confondre le resserrément, soit congénital, soit acci- 
-  dentel de l'anus, avec le rétrécissement de l'intestin rectum ; le premier 
est toujours guérissable à l’aide du bistouri ; le second constitue une 
maladie ficheuse, toujours difficile à guérir, souvent même mortelle. 
7 L’intestin rectum peut être rétréci à des hauteurs différentes, sur un . 
ou plusieurs points à la fois, et à des degrés plus ou moins considéra- 
bles. Tous ces rétrécissemens peuvent différer essentiellement entre eux’ : 
par leur nature ou par leur cause. Des inflammations de la muqueuse 
rectale ou des rectites, desabcès, des ulcérations cicatrisées formant des 
brides, des excroissances syphilitiques intra-rectales , les boursouffle- 
mens lardacés ou les dégénérescences cancéreuses de Porsaue déféca- 
teur, telles sont les causes prochaines les plus ordinaires de cette mala- 

* die. Mais c’est surtout à la pédérastie, qu’il faut s’en prendre le plus 
ordinairement comme étant la cause provocatrice du rétrécissement du 
rectum. L’on conçoit , en effet, qu’il suffit de cette seule co-habitation 
coûtre-nature pour produire, même dans l’état sain des individus , des 
rectites chroniques et des épaississemens locaux de la muqueuse : cette 
honteuse habitude explique jusqu’à un certain point pourquoi le rétré- 
cissement du rectum existe ordinairement à la hauteur de trois à quatre 
pouces environ de l’anus. Une chose digne de remarque, c'est que le 
rétrécissement du rectum se rencontre beaucoup plus rarement dans les 
pays chauds que dans les pays du nord : ceci tient, je présume, à la 
prédisposition tres-grande qu'ont en général les meinbranes muqueuses 
de s’enflammer chroniquement dans les climats froids et humides , et de 
dégénérer ensuite. En général, il ne faut pas se fier aux renseignemens 
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des malades sur l'existence des causes que nous venons de signaler ; rs 
nient et doivent nier de pareilles turpitudes. 

Les Anglais admettent un rétrécissement du rectum par simple 
spasme des fibres musculaires de cet intestin. Aussi est-il de mode en 
Angleterre, dit M. Dupuytren, surtout pour les dames, de se mettre 
souvent une bougie courbe dans l'intestin rectum, afin de vaincre ce 
prétendu spasme musculaire et faciliter les garderobes. Mais cette ma- 
ladie, décrite par quelques chirurgiens anglais, est plutôt imaginaire 
que réelle. La vie sédentaire de la plupart des dames, la faiblesse na- 
turelke de leurs organes et de leurs muscles, les alimens dont plusieurs 
d’entre elles senourrissent, expliquent assez bien, chezelles, la constipa- 
tion habituelle qu’on prend quelquefois pour une maladie du rectum. 
Boyer racontait qu’une veille dame de haut rang avait été opérée en ville 
comme étant attaquée d’un rétrécissement spasmodique à l'anus; Je 
sphincter avait été coupé à droite ct à gauche, et des mèches très-volu- 
mineuses avaient été entretenues pendant Jong-temps dans ce canal ; ce- 
pendant la malade n’était pas moins obligée de faire des efforts isouñs, 
même jusqu’à se trouver mal à chaque fois, pour expulser ses matières 
fécales. Boyer reconnut que cet état dépendait d’un relächementtres-con- 
sidérable des parois du ventre et d’un état d’atonie du gros intestin. La 
forme des matieres stercorales rendues doit, dans ces cas douteux, 
servir de règle pour éclairer le diagnostic. 

Le rétrécissement du rectum , avons-nous dit , peut exister à des 
hauteurs ct à des degrés différens. En voici un exemple fort remarque- 
ble : Une dame entra à l’hâpital de la Charité pour être traitée d’un ré- 
trécissement du rectum. Des mèches lui furentintroduites tous les jours. 
Une affection étrangère à son rétrécissement enlevaen peu de jours cette 
malade. L’autopsie nous montra l'existence d’un double rétrécissement 
dans le rectum, l’un était à un pouce et demi de l’anus , l’autre à un picd : 
et quelques pouces de cet orifice. Sur ces endroits rétrécis , la muqueuse 
était évidemment détruite; on y voyait un épaississement très-considé- 
rable, cironserit, lardacé, grisâtre : le rétrécissement supéneur ie 
mettait à peine le passage d’une plume à écrire. 

Ce fait nous démontre, 1° qu’il y à des rétrécissemens tellement 
haut placés dans le rectum, qu’il est impossible de les atteindre parus 
moyens ordinaires, et qui sont per conséquent incurables ; 2° que 
l'existence d’un rétrécissement, même médiocre et facile à vaincre, 
qu’on sent à la portée du doigt dons cet intestin, n’assure pas toujours 
le chirurgien d’une guérison certaine ; car on ne peut s'assurer à priori 
de l’état de l'intestin au-dessus de la portée du doigt. Cette fenrme, en 
effet, qui semblait avoir une maladie légère d’après le toucher, serait 
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inévitablement morte plus tard des progrès de son rétrécissement supé- 
rieur, qui était resté Juaperçu pendant la vie. 

Quatre femmes atteintes de rétrécissemént au rectum étaient ces 
jours derniers couchées à l'Hôtel-Dieu , salle Saint-Jean. De ces quatre 
malades deux sont mortes des progrès de leur mal ou des complications 
qui se sont jointes à leur affection. Toutes présentaient, à un degré 
plus ou moins avancé, le ballonnement de ventre , des coliques, de la - 
difficulté d’aller à la selle, des envies de vomir au des vomissemens , 
et avec cela incontinence ou sortie involontaire des malieres Jfécales : 
arrêtons-nous à ce dernyer phenoinnee 

Il paraîtra peut-être étrange qu’un rétrécissement du rectum produise 
une incontinence plutôt qu'une rétention des matières fécales. Ce symp- 
tôme ne doit étonner personne, si l’on réfléchit que l’incontinence est ici 
upe conséquence de la rétention outrée des matières ; c’est ce que nous 
voyons aussi dans certains rétrécissemens de l'urèthre; une partie de 
Purine sort involontairement quelque temps après que l'individu a fini 
d’uriner : elle sort par regorgement, comme où dit, et sans que la ves- 
ske se contracte. De même, la portion de matière stercorale la plus li- 
quide , retenue derrière l'obstacle , s’écoule de temps en temps par l’ou- 
verture béante et non-contractile du rétrécissement, sans que la volonté 
de l'individu puisse s’y opposer. Aussi ces malades sont-ils, quoiqu’on - 
fasse , presque toujours salis. 

L’autopsiè du cadavçe des deux femmes dont nous venons de parler 
a présenté un rétrécissement fort considérable du rectum , à la hauteur 
de trois à quatre pouces de l’anus. Dans tout le contour de ce rétrécis- 
sement , l'intestin, son tissu cellulaire environnant et le tissu cellulaire 
intermembraneux étaient fortement infiltrés, boursoufilés, épaissis, 
endurcis ; la muqueuse rectale était grisâtre et presque cartilagmense, 
alcérée dans quelques points, et couverte, par-ci, par-là, de petites 
végétations polypiformes. Des fistules existaient aussi dans cette partie; 
les unes allaient du rétrécissement aux grandes lèvres , les autres étaient 
borgnes internes. Rien n'est plus commun que les fistules stercorales 
par suite de rétrécissemens du rectum : la matière, retenue en effet, 
finit par ulcérer l'intestin, le percer et se frayer des routes extraordi-, 
paires. On serait dans l'erreur, si l'on croyait que ces fistules doivent 
être opérées : à quoi bon les opérer, si le cours des matières fécales 
n’est point rétabli par les voies naturelles. 

Le traitement du rétrécissement du rectum.semble si généralement 
connu de nos jours, qu’il serait peut être peu intéressant de le rappeler 
ici, si nous n'avions pas des remarques nouvelles à présenter sur ce 
sujet. 
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L'on sait que, si le rétrécissement est de nature canccreuse, on se 
borne simplement à l’usage des mèches dilatantes , afin de prolonger 
autant que possible les jours du malade : nous n'avons rien à ajouter à 
cet égard. Si le mal est de nature syphiliique , comme cela arrive le 
plus ordinairement , l’on a coutume de joindre un traitement général à 
l’usage des mèches dont nous venons de parler. Jettons un me: d'œil 
sur ces points de pratique. 

Quelle que soit la nature du rétrécissement , le chirurgien doit d’a- 
bord s'attacher à reconnaître, autant que Ssible. par le toucher, le 
degré de resserrement, d’épaississement et de dureté de l'intestin: il 
appréciera aussi la hauteur et l'étendue du mal. La première mèche à 
appliquer sera proportionnée à ces circonstances. Cette mèche doit être 
le plus mince possible, et ne forcer aucunement les parties. Si le ré- 
trécissement était trop considérable , que la mèche, même tres-petite, 
ne pût le franchir, il ne faudrait pas s’obstiner à le faire ; car toute 
violence , petite en apparence, pourrait, dans ces cas, exposer le 
malade à des accidens fâcheux. A l’Hôtel-Dieu on a pour pratique, 
dans ces circonstances, de porter la mèche jusqu’au rétrécissement , et 
de l’ÿ arrêter sans chercher à le franchir de force. Il se fait un dégor- 
gement des parties, par l'écoulement que la présence de la mèche excite, 
et le léndemain, ou les jours suivans, la voie se trouve assez large 
pour donner libre passage à la mèche ; M. Dupuytren suit ici la même 
pratique qu'il avait adoptée pour les rétrécisgmens de l’urètbre. Il 
appelle dilatation vitale celle qui est produite par le dégorgement 
des parties que la mèche occasione avant de franchir l'obstacle, et 
dilatation mécanique l'élargissement qui est produit par la compres- 
sion que la mèche produit de dedans en dehors sur l'endroit ré- 
treci. 

Nous venons :l’avancer que des accidens graves pourratent avoir 
lieu’après L'introduction de la mèche, si l’on s’obstinait à franchir le ré- 
trécissement , on bien si l’on se servait de mèches trop wlumineuses dans 
les commencemens. Voici sur quoi nous basons ces assertions. En 18:20, 
une femme , âgée de quarante ans, de bonne constitution et bien por- 
tante, entra à l'hôpital de la Charité pour être traitée d’un rétrécisse- 
ment au rectum. L'obstacle fut franchi er abrupto par une mèche un 
peu grosse ; la femme éprouva de la douleur, et bientôt il se développa 
une rectite intense, et une péritonite qui occasiona la mort le troisième 
jour. L’autopsie montra les restes d’une inflammation suraiguëé du rec- 
tum, du péritoine et du tissu cellulaire du bassin. Une jeune personne 
de vingt-deux ans, fraiche et bien portante, avait un rétrécissement très- 
considérable du rectum; elle ne pouvait point aller à la selle depuis 
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plusieurs jours; le chirurgien, voulant Jui donner un lavement, passa 
de force une grosse sonde de gomme élastique à travers l'obstacle ; les 
jours suivans , il se déclara des accidens généraux , enfin un abcès ster- 
coral énorme à la fesse, et la malade mourut. L’autopsie montra l’in- 
testin perforé par la violence de la sonde. L'introduction d’une méche 
dans un rectum rétréci demande donc plus de savoir, d'expérience et 
de prudence qu’on ne le croit au premier abord. 

Lorsque le rétrécissement est reconnu ou soupçonné de nature syphi- 
litique, on prescrit généralement d’enduire la mèche d’onguent mer- 
curiel. Les chirurgiens de l'Hotel-Dieu ont été obligés de renoncer à 
eette pratique communc : l'expérience leur ayant appris que la pommade 
mercurielle dans le rectum angmente les progrès du mal, à cause de 
Pirritation inflammatoire qu’elle produit sur la muqueuse. Aussi pré- 
frent-ils, pour enduire la mèche dilatante, le cérat simple ou tout autre 
onguent innocent. 

Le traitement antisyphilitique général dans le cas dont nous parlons 
mérite encore l'attention du praticien. Voici des données thérapeuti- 
ques importantes qui nous paraissent dignes d’être connues : 

Dans lé rétrécissement du rectum de nature syphilitique, le traite- 
ment antivénérien par Îles pilules, ‘ou par la liqueur de Van-Swie- 
ten, n'est guère convenable; car ce mode d’administration du mercure 
produit constamment une action irritante sur le gros intestin, ainsi 
que cela se voit par les coliques, le dévoiement et les chaleurs rec- 
tales que les malades accusent : ces symptômes sont encore plus pro- 
noncés , lorsque le rectum se trouve déjà enflammeé, irrité et rétréci. 
Quelle est la raison de ce phénomène ? c’est que le sublimé, ingéré 
dans l’estomac , n’est qu’en partie résorbé. dans ce viscère, et qu’une 
autre partie passe, enveloppé des alimens, dans le tube intestinal ; le 
résidu de la digestion contient donc une partie plus ou moins grande 
du médicament qui séjourne avec les excrémens dans le gros intestin : 
de là résultent les irritations plus ou moins vives et les autres accidens 
que ce mode de traitement détermine dans le canal défécateur. Aussi 
M. Dupuytren préfère-t-il, dans ces cas , l’usage du mercure par fric- 
tions au mercure donné par la bouche (un demi-gros de pommade mer- 
curielle par jour, en frictions sur les membres inférieurs ) ; 

Dans le cas dont nous parlons, il ne faut pas commencer par 
traiter l’affection locale avant d’avoir affaibli la cause générale, à 
moins d'urgence. Les mèches, en effet, ne guérissent pas le rétrécisse- 
ment du rectum ; elles ne font qu’affaisser, pour ainsi dire , momenta- : 
nément , le mal, sans détruire sa cause ; au contraire, elles augmentent 
. ou réexcitent un elément prochain du rétrécissement , l’inflammation. 
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Aussi, à moins de nécessité urgente, M. Dupuytren n’emploie-t-il Les 
mèches dans le rectum rétréci qu'après le quinzième ou le vingtième 
jour du traitement antisyphilitique général. Ayant cette époque , les ia- 
jections émollientes et relêchantes dans le rectum sont prélérables à le 
mèche , surtout si la muqueuse rectale est trop sensible ; 

On ne pourrait guère songer à traiter le rétrécissement du rectem 
par incision; car comment inciserait-on impunément des parties si 
épaisses et si profondément placées? Des épanchemens ficheux de ma- 
tière stercorale dans le tissu cellulaire du bassin seraient l’inévitable 
résultat de oette imprudente pratique. 

Il n’en est pas de même de la cautérisation. Ce moyen pourrait 
peut-être convenir dans Quelques cas de rétrécissement du rectum. La 
cautérisation pourrait modifier favorablement l’inflammation chronique 
de la muqueuse rectale; elle formerait une escarrhe qui s'epposerait à 
toute infiltration de matière stercorale. Mais toute la difficulté que cæ 
moyen présente consiste dans l’application pratique. Peut-être parvien- 
dra-t-on un jour à employer aussi heureusement la cautérisation dans 
les rétrécissemens du rectum qu'on l’emploie quelquefois aujourd'hui 
dans les rétrécissemens organiques de l’urèthre. RoanEtra. 


KÈRATOTONE DOUBLE PROPBE À AGRANDIR L'INCISION DE La 
CORNÉE DANS L'OPÉNATION VE LA CATABACTE ET: DE La 
PUPILLE ARTIFICIELLE. 


Plus on a fait d'opérations de cataracte par extraction , plus on reste 
cunvainæ que l'incision régulière et convenable de la cornée est, dans 
quelques circonstances, d’une difficulté extrême, surtout si l’en emplote 
le procédé de Richter ou celui de Beer. 

Un homme qui jouit d’une grande réputation comme chirurgien epe- 
rateur observait au docteur Garron que, quand on opéran bies, l’on 
n'avait pas besoiñ de rectifier l’incision de la cornée. Cependant, quant 
on lit avec attention les comptes-rendus des cliniques oculistiques de 
Vienne, de Pesth, de Berlin , l’on voit que, dans un grand nombre 
de cas, l’on a été oblige de Fciher ou d'agrandir l’iacisien de le corace 
avec les ciseaux de Daviel ou de Richter; et l’opérateur qui pesait 
l’objection dont je viens de parler voit ses opérations échener bien sve- 
vent, parce que son inCision est trap petite. - 

Je ne reviendrai peint 24 sur les dimensions que doit avoir l'eu 
ture de la cornée dens l'opération de La cataracte; le docteur ee 
s’est longuement expliqué à ce sujet dans le aumero du :5 novembre de 
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ce journal; mais en donnänt la planche de sun kératotome double, je 
dois donner quelques explications à ce sujet. 

Cet instrument , tel qu’il est figuré au n° 1 , est représenté fermé et 
vu de côté, afin d'indiquer la courbure qu’il doit avoir. Cette courbure 
est nécessaire pour continuer l’incision d’une manière uniforme et con- 
venable ; et, quoi qu’en dise M. Malgaigne, il ne s’agit que d’en faire 
l'application une ou deux foissur le cadavre ; pour se convaincre que 
rien n'est plus facile que de continuer une incision semi-circulaire , non 
point en retirant l'instrument dans une direction fixe et invariable, 
comme dans la cystotomie bi-latérale, qu’il donne pour exemple, mais 
bien en décrivant avec la main une coiehe convenable pour favoriser 
l’action de l'instrument. Il faut procéder ainsi , pour éviter de couper 
en biais sur les lames de la cornée, chose d'autant plus facile, que l’on 
agit sur une face concave en dedans ct convexe en dehors. Ainsi, dans 
dans toutes les opérations qui ne sont pas exécutées textuellement selon 
le procédé de M. de Wenzel le père, cet accident a lieu. C’était pour 
l'éviter, que Poyet avait fait exécuter son couteau courbe sur le plat, 
et dont la convexité regardait l'iris pendant Ja période de l’action de 
l'instrument. Poyet, après avoir vanté son couteau outre mesure, l’a- 
baudonna ensuite , parce que, dans le temps de la ponction, il blessait 
souvent l'iris, et en emportait un lambeau : circonstance dont on pour- 
rait profiter, je crois, dans l'opération de la pupille artificielle. 

La figure n° 2 représente le kératotome double vu de face, et indi- 
que suffisamment son mécanisme. Les n° 3, 4, 5 et 6 indiquent les 
pièces démontées. 

La septième, enfin, démontre le mode d'application de l’instrument, 
la manière dont on le tient et son mode d'action. Pour les autres ren- 
seignemens , crainte de répétition, je renvoie au numéro de novembre 
de ce journal. 

Il me reste deux mots à dire sur la priorité. M. Pirondi, en faisant, 
faire un instrument destiné à l'opération de la cataracte, et‘qu’il a col- 
porté chez quelques personnes, n’a qu’à remonter aux sources, à 
la publication faite dans ce journal, aux communications faites à 
MM. Grœf et Maunoir par M. le docteur Carron du Villards, et il 
se convaincra de l’inopportunité de ses prétentions. Au reste, les 
personnes qui voudraient même apprécier la valeur de l'instrument 
de M. Pirondi n’ont qu'à ouvnr les planches de l'Encyclopédie 
méthodique, publiée l'an VII de la République française, et elles 
trouveront, planche XXXIV, figure 3, l'instrument de M. Pirondi, 
de la lame duquel il a fait un crochet. Quant à extraire la capsule 
et le cristallin par la sclérotique, le docteur Gorgi d'Imola a fait 
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souvent celte opération avec un instrument bien supérieur à celui de 
M. Pirondi, ct qui remplit mieux le but proposé. Enfin, si avec un 
instrument défectueux le docteur Carron du Villards a pu, dans tous 
les cas, remédier aux accidens produits par l’étroitesse et l’irrégularité 
de la cornée, que n’est-on pas en droit d'attendre d’un instrument 
aussi perfectionné que celui dont nous occupons? Les faits dont j’as ete 

témoin en fornissent une preuve irréfragable, T. Mani, D. M. 


“ji Q ee 


CHIMIE ET PHARMACIE. 





NOUVEAUX POIS À CAUTÈRES DE M. FRIGERIO, PHARMACIEN 
DE L'HOSPICE DE LA MATERNITÉ. 


Plusieurs pharmaciens des départemens, frappés des désagrémens et 
des plaintes de quelques malades relativement aux pois d’iris et d’e- 
range, nous ont demandé notre avis sur les pois à cautères de M. Fri- 
gerio, pharmacien en chef de l’hospice de la Maternité; nous ne pou- 
vons mieux faire, pour les fixer sur leur véritable valeur, que de publier 
le rapport fait par MM. Guéneau de Mussy et Chevallier à l’Académie 
de Médecine, dans l’une des dernières séances du mois d’avril. 

IL est démontré pour nous , par les expériences de la commission et 
par les essais répétés que nous en avons faits , ainsi que plusieurs mé- 
decins de Paris, soit dans les hôpitaux, soit en ville, que les pois de 
M. Frigerio sont de beaucoup préférables à ceux ordinairement em- 
ployés. Ils ont constamment réussi à entretenir une suppuration modé- 
rée sans occasioner de douleur ; ils ont, au contraire, fait disparaître 
celle qui avait été amenée par l’usage des autres pois. Quelques mala- 
des ont vu disparaître les excroissances en forme de bourrelet qui en- 
tourent la petite plaie. Enfin, tous ceux qui en ont fait usage s’en 
trouvent si bien, qu’ils ne veulent plus revenir à l’usage des pois 
ordinaires. 

Après des résultats aussi positifs obtenus à l’Hôtel-Dieu par M. Gné- 
eau de Mussy, en ville par M. Rullier, médecin de l’hôpital de la 
Charité, et par plusieurs autres membres de l’Académie, nous ne pou- 
vons nous expliquer comment ce corps savant a refusé, pour la première 
fois peut-être depuis sa création, d'adopter les conclusions de ses ho- 

* norables rapporteurs, qui, dans l’intérêt de La science, sont revenus 
deux fois à la charge avec une insistance et une chaleur qui nous prou- 
veraient que M. Frigerio a fait une chose utile, si notre conviction sur 
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l'efficacité des pois de garou ne partait des expériences que nous en 
avons faites. 
._ Voici le rapport de MM. Guéneau de Mussy et Chevallier : 

Je viens encore, tant au nom de M. Chevalier qu’au mien propre, 
vous entretenir des pois emplastiques de M. Frigerio, auxquels ce 
pharmacien a donné le nom de pois de garou composés. Dans un pre- 
mier rapport, que vous avez entendu le 11 mars dernier, je vous ai 
exposé, 1° que M. Frigerio, frappé des inconvéniens qui résultaient 
souvent de l’emploi des pois d’iris dans les cautères , à cause de la den- 
sité inégale de leurs parties et de la déformation qu'ils subissent en se 
gonflant, avait cherché à y remédier en substituant à ces pois de pe- 
tites sphères emplastiques, dans la composition desquelles il faisait en- 
trer des poudres inertes végétales et animales, des substances coloran- 
tes, des résines, et différentes proportions de poudre de garou, 
d’euphorbe, d’onguent de ‘la mère, même de cantharides pour celles 
auxquelles il voulait donner plus d'activité. De sorte qu’en variant les 
proportions de ces divers ingrédiens , il avait formé trois séries de pois 
contenant chacune des pois de toutes les grosseurs, et distingués par Îles 
dénominations de pois Greene ou moyens, pois aclifs et pois 
doux. 

2° Que ces pois , essayés sur une trentaine de malades, soit à l’Ho- 
tel-Dieu , soit en ville, ont donné constamment des résultats satisfai- 
sans: exemption de douleurs, suppuration modérée qui pouvait être di- 
minuée ou excitée à volonté, suivant la série dans laquelle on choisissait 
les pois dont on faisait usage. 

En conséquence, vos commissaires vous proposaient de répondre à 
M. le ministre , qui avait demandé à l’Académie de lui faire connaitre 
Je jugement qu’elle aurait porté sur cette préparation , que ces pois lui 
paraissaient pouvoir être utilement employés. 

Dans la discussion qui a suivi ce rapport , un de nos honorables col- 
lègues a confirmé, d’après sa propre expérience, ce qui venait d’être 
dit des bons effets obtenus par l’usage des nouveaux pois. Cependant, 
comme vos commissaires ne vous apportaient pas les formules précises 
d’après lesquelles M. Frigerio faisait les préparations dont il les avait 
appelés à être témoins, mais seulement l'indication générale des sub- 
stances quil y faisait entrer; vous avez hésité si vous ne deviez pas y 
voir un remède secret , et vous avez ajourné votre décision. 

Aujourd’hui je crois pouvoir dissiper tous vos doutes en déposant 
sur le bureau une note de M. Frigerie, qu’il destine à être jointe à la 
notice qu’il avait adressée précédemment, et qui contient dans le plus 
grand détail les formules guxquelles il s'est arrêté après de nombreux 
tâtonnemens. . 
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‘ Ges formules peuvent paraître assez contliquées ; mais on sæ rend 


- compte de cette circonstance, en considérant que la condition essen- 


tielle que M. Frigenio a dû chercher à remplir, est de donner à son me- 


_ lange le degré de consistance et de ductilité nécessaire pour pouvoir être 


moulé facilement et prendre ensuite la dureté convenable, et que, pour 
atteindre ce point , il a dû , par des essais répétés et des additions suc- 
cœæssives , associer les substances de diverses natures qui lui semblaient 
propres à le conduire au but ; et lorsque le mélange résuktant de ces as- 
sociations lui a paru avoir les qualités convenables , il n’a plus eu qu’à 
aoter les substances qu’il y avait fait entrer et leurs proportions, afin 
de pouvoir le reproduire au besoin. 

1 n’a pas tardé cependant à remarquer que, malgré ces précautions, 
plusieurs causes , telles que la difficulté de conduire toujours le feu de 
la même manibre, la différence dans les qualités physiques des substan- 
ces qu’il employait, et particulièrement dans leur degré de dessiceation, 
faisait varier la consistance de la composition, et obligeait souvent à 
ajouter de nouvelles quantités de poudre inerte pour la ramener au 
même degré. Il résultait de là qu’elle devait ne pas agir toajours de la 
même manière sar les tissus avec lesquels on la mettait en contact. C’é- 
tait un inconvénient auquel M. Frigerio a voulu remédier en enduismt 
les pois d’an vernis qui est es partie soluble dans le mucus animal}, et 
qui, revêtant exactement leer surface , rend , autant qu'il est possible, 
leur action uniforme. 

D'après ces commumeations, qui garantissent que M. Frigerio n’a eu 
aucune intention de faire un remède secret, d’après les résultats avan- 
ésgeux qui ont été constumment obtenus de l'usage de ces pois, vos 
eommissaires ont cru devoir reproduire la conclusion qu’is vous avaïent 
déja soumise, et vous proposent de répondre à M. le ministre que les 
pois de garou Sn de M. Frigerio vous paraissent pouvoir être 

L'auteur a prévenu le vœa que vous auriez formé , en annonçant que 
les dépôts de cette nouvelle préparation ne seraient établis que cher des 
pharmaciens légalement reçus. Nous avons lieu de cruire qu’ils poer- 
ront y être vendus à pen près au même prix que les pois d'iris ordi- 
paires. 

CO 
NOTE SUR LA MANNITE. 


Les dernières observations phbliées par M. Martin Solon sur V’ac- 
tion Purgative de fa madnite, domment un nouvel intérêt à cette sub- 
stance, qui jusqu’à présent n’a bre été employée en médevire à T'état 
de pureté. Les opinions sont partagées sur la nature du principe pur- 
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gatf de la manne : les uns veulent que cette propriété appartienne à 
la mannite; les autres, comme Thenard et le docteur Vassal , sont 
plus disposés à les rapporter à la matière mucoso-extractive qui accom- 
pague la mannite dans la manne du commerce. Cette dernière manière 
de voir est conforme à l’idée que l’on se fait généralement de l'énergie 
comparative des diverses espèces de manne du commerce. La manne 
en larmes est préférée comme béchique et adoucissante; mais on 
croit que la manne en sorte et la manne grasse sont plus purgatives, 
parce que la proportion de la matière muqueuse y est plus grande ; 
tandis que la mannite s’y trouve en plus faible quantité. Il est facheux 
que M. Martin Solon n’ait pas essayé cet extrait de manne; car s'il ne 
purgeait pas , la question serait maintenant tout-à-fait décidée. 

Nous rapportons ici le mode de préparation de Ja mannite. 

On prend de la manne en larmes, on la divise un peu par tritura- 
tion, et on la fait dissoudre à chaud dans de l’alcool fort. On filtre Ja 
liqueur tandis qu’elle est bouillante. La mannite cristallise presque en 
totalité par le refroidissement de l'alcool. Mais elle n’est pas encore 
suffisamment pure ; il faut l’exprimer fortement pour en séparer l'alcool 
qu'elle retient interposé entre ses cristaux; puis la faire dissoudre 
dans ce nouvel alcool encore chaud. On obtient cette fois une cristilli- 
sation de mannite pure. On la fait égoutter et on la laisse sécher à l’é- 
tuve pour volatiliser l’exces d’alcool. | 

Si on s’est servi de manne en larmes de belle qualité, deux dissolu- 
tions sont suffisantes ; si le premier produit se montrait coloré on pour- 
rait ajouter à l'alcool un peu de charbon animal pendant que l’on opère 
. Ja première dissolution. 

M. Payen vient de proposer d'extraire économiquement la mannite 
de la racine du céleri-rave. M. Vogel en avait déjà retiré des feuilles 
du céleri GET; et M. Stübner des racines de la même plante. 


P. C. 





- 


ESSAIS SUR LES FEUILLES DU PÊCHER 


M. Gauthier de Saint-Savin et MM. Coste et Villeuret ayant an- 
nonté dans divers ouvrages que Îles bourgeons du pêcher , et que les 
feuñles du mème arbre fournissaient un sirop purgatif amer et conte- 
naient de {’acide prussique, nous avons été curieux de répäter l'automne 
dernier le fat avancé par ces savans ; à cet effet, après avoir récolté 
une certaïne quantité de feuilles de pécber; nous les avons soumises à 
la distiflation et nous avons reconru que l’eau que l'on en obtenait avait 
une savear particulière et une odeur d’amande amère ; qu’elle était acide 
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et qu’elle précipitait , lorsqu'elle était convenablement traitée, les sels 
de fer , en donnant naissance à du bleu de Prusse. Gejte eau ayant servi 
à la préparation d'un sirop , Celui-ci fut essayé ; l’on reconnut qu’il n’é. 
toit point purgatif, pris à Ja dose d’une once; mais qu’il déterminait 
un mouvement d'irritation sur le système nerveux. 

Le résidu de la distillation ayant été filtré on en fit un sirop avec kb 
quantité de sucre nécessaire. Ce sirop avait une amertume prononcée : 
pris à la dose d’une once il détermina deux évacuations. 

On voit par ces essais qu’on pourrait tirer des feuilles de pêcher une 
eau distillée, et un sirop jouissant de quelques propriétés ; il faudrait 
que ces propriétés fussent étudiées par les thérapeutistes dans le but de 
préciser le parti qu’on peut en attendre. À. C. 





Digitaline. — M. Rullier à remis à l’Acadénie de Médecine ua 
petit pot qui lui avait été envoyé par M. Lancelot, pharmacien à Chi- 
tillon-sur-Indre, et qui était tapissé d’une cristallisation blanche de di- 
gitaline. Cette matière a été renvoyée à l'examen de MM. Orfila, Sou- 
beiran et Rullier. M. Lancelot n’a pas fait connaître encore le procéds 
par lequel la digitaline peut être obtenue. Il annonce que cette matière 
appartient à la classe des alcalis végétaux. Elle est blanche et inodore; 
sa saveur, d'abord nulle, se développe lentement et devient très-âcre, 
La digitaline est très-soluble dans l'eau. 





CORRESPONDANCE MÉDICALE. 





€AS DR FRACTURE DU STERNUM PAR CONTRE-COUP. 


Permettez-moi de vous communiquer une observation qui est de na- 
ture à éclaircir un point de la science, savoir : si le sternum peut se 
fracturer par contre-coup. Voici le fait dont je garantis l'authenticité : 

Marie Vachet, âgée de soixante-trois ans , d’une forte constitution, 
en arrangeant en berceau une treille de trois mètres de hauteur, se laisse 
tomber en arrière, frappe du dos sur le rebord d’une banquette, et 
reste à jusqu’à ce qu’on lui porte du secours et qu’on la mette sur son 
lit. J'étais absent lors de la chute; lorsque j’arrivai , je trouvai cette 
femme couchée sur le côté droit et la tête fléchie sur la poitrine; en 
portant la main sous le menton, je découvris aussitôt une fracture trans- 
versale du sternum, située vers sa partie moyenne: l’enfoncement du 
fragment supérieur était assez considérable. De prime abord, je crus 


Î 
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qu’on s'était trompé sur la manière dont la chute avait eu lieu, d’au- 
tant mieux que la malade ne pouvait donner aucun détail. Malgré trois 
solutions de continuité que je remarquai sur la partie postérieure de la 
tête, je persistai à penser que la chute avait eu lieu en avant. Inciser 
les parties et relever le fragment supérieur avec un élévatoire n’eût pas 
été accepté. Je restai donc quelque temps à réfléchir sur la marche que 
j'avais à suivre : il me vint dans l’idée de tenter la réduction par une 
contre-extension. Le moyen n’était pas facile ; et je ne connaissais aucun 
antécédent. En renversant le tronc sur la colonne vertébrale, ne pou- 
vais-je pas faire une contre-extension capable de ramener les deux 
fragmens en regard? Je voulus en faire l'essai ; je fis coucher la ma- 
lade sur le ventre; je passai mon bras sous l’épaule et le cou, et je vins 
fixer ma main sur l’épaule opposée ; ; ensuite , pendant que je relevai la 
partie supérieure du tronc, j’appuyai fortement l’aûtre main sur la 
colonne dorsale. Après quelques instans, j’eus la satisfaction de voir 
que mes efforts n'avaient point été inutiles, et que la fracture était par- 
faitement réduite. C’est en exécutant cette manœuvre, que je m’aper- 
çus que l’apophyse épineuse de la dernière vertèbre dorsale avait été 
brisée , et je fus forcé de recunnaître alors que la fracture du sternum 
avait été faite par contre-coup ; le genre de la chute était bien prouve 
d'ailleurs par le dire des assistans ; les blessures de la tête, et enfin 
par cette dernière fracture qui n'avait pu se faireque d’une manière di- 
recte, d'autant quele corps de la vertèbre était violemment altéré, puis- 
que la malade a été paralysée pendant l’espace de quatre mois, et qu'à 
présent seulement elle commence à se servir de ses membresinférieurs. 
Ce qu'il y a de singulier dans ce cas, c’est que la fracture de l’apophyse 
épineuse de la vertèbre, a coucouru puissamment à maintenir les deux 
fragmens du sternum en place par l'impossibilité physique où la ma- 
Jade était de pouvoir se remuer. Cependant les fragmens se sont un: 
tant soit peu déplacés dans la consolidation. 
Telle est, monsieur et cher confrère , l’observation que j'ai cru de- 
voir vous adresser. 


J'ai l honneur, etc., | RozLanDe, D. M. 
À Château-Renard (Bouches-du-Rhône ). 





BONS RFFKRTS DU CYANURE DE POTASSIUM DANS LES NÉVRALGIES. 


L'emploi du‘cyanure de potassium , qui, dans tant de circonstances, 
a été utile dans les cas de-névralgie faciale, vient de me procurer en- 
core une guérison que vons me permettrez de vous signaler, et qui 


# 
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‘ peut étre ajoutée aux observations que vous nous aver fait connaître 
dans le tome [°° da Bulletin général de Thérapeutique. 

Depuis trois mois environ un militaire, d’un tempérament see et 
nerveux , souffrait, dans l’hôpital de cette ville , principalement toas 
les jours depuis dix heures du matin jusqu’à trois heures du soir, d’une 
douleur rhumatismale , dont le siége était fixé à la partie interne de la 
cuisse droite correspondant, à la gaîne du muscle grand couturier. Le 
médecin qui était de service avant moi avait épuisé, mdis inutilement, 
les ressources que l'art avait pu Jui offrir. À mon entrée en fonctions, 
je saisis cette occasion favorable pour faire l’essai du cyanure de potas- 
sium; vingt grains furent prescrits en solution dans cinq onces d’eau 
distillée. Le succès remplit bientôt mon attente ; quatre jours d’apph- 
cations extérieures me suffirent pour obtenir une guérison complète , et 
buit jours après le militaire sortit de l'hôpital parfaitement guéri. 

J'ai l'honneur d’être, etc., Bcovuquier , D. M. 

À Saiat- Hippolyte ( Gerd ). 


QE 


BULLETIN DES HOFITAUX. 





Marteau à mora. — Ce n'est pes peu de chose en chirurgie que 
d’éloigner des malades tont appareil effrayant. Combien d’entre eux 
s’opposent à l'application des moxas par la seule idée de la flamme qui 
va brûler leur peau et du soufflet qui doit l’exciter. Cependant l’indi- 
cation est urgente , il fant agir. Voici un moyen auquel dans ces cas le 
médecin pourra recourir avec avantage ; il est prompt , eflicace et nal- 
lement dangereux, puisque depuis plusieurs années M. Breschet n’en 
emploie pas d’autre dans ses salles à l’Hôtel-Dieu pour appliquer les 
moxas. ; 

Un marteau de fer ayant une tête égale des deux côtés , d’un dis- 
mètre de six à huit lignes, et un manche de bois, est placé pendant 
une mipute ou deux dans un vase contenant de l’eau bouillante ; lors- 
qu'il s’est pénétré de cette forte chaleur, le chirurgien applique l'un 
des disques du marteau sur la partie où il veut faire le moxa, et ne le 
Jaisse que quelques secondes; puis il y fait à l'instant même une 
seconde et une troisième application suivant qu'il veut obtenir une 
escarrhe plus ou moins profonde. Trois applications suffisent en géné- 
ral pour avoir un moxa ordinaire. Ou peut cependant en faire une 
quatrième. 

Nous avons vu, au n° 29 de la salle Saint-Côme, à l’Hôtel-Dieu, 
une polisseuse atteinte de coxalgie, chez laquelle on a appliqué, dans 
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l’espace de six mois, douze moxas de cette manière ; ils ont aussi bien 
réussi chez tous les autres malades qui avaient été précédemhent trai- 
tés par M. Breschet. 

Il n’y a que la première application du marteau qui soit doulou- 
reuse, les autres le sont à peine. 

L'action révylsive de ces moxas est à peu de chose près aussi éner- 
gique que celle des autres. Îls ont cet avantage, c’est que les escarrhes 
se séparent plus vite; leur suppuration est plus prompte et se pro- 
longe aussi long-temps qu'avec les autres moxas. Il y a cependant 
cette remarque importante à faire , c'est que pour avoir une plaie d’une 
grandeur donnée, il faut employer un marteau d’un diamètre qui lui 
soit un peu inférieur. 

Nous rapellerons que le marteau chauffé est un excellent moyen de 
produire un vésicatoire instantané, propre à l'introduction des médi- 
camens par la méthode endermique. Il suffit de toucher la partie avec 
l'instrument pour que la cloche soit formée, ou , si elle ne l’est pas, 
pour qu’on puisse enlever l’épiderme par Le frottement avec un linge fin. 

Ce procédé est surtout commode pour les médecins de campagne qui 
n’ont pas toujours sous Ja main les substauces propres à appliquer les 
moxas, ou de l’ammoniaque pour enlever l’épiderme. 

— Nouvelles expériences sur la methode endermique. M.]le pro- 
fesseur Bouillaud s’est livré, dans les salles de clinique de l’hôpital de 
la Charité, à un grand nombre d'essais sur l’emploi des médicamens 
par la méthode endermique, pour faciliter aux élèves qui concourent 
pour le prix de la Faculté, la solution dela questinn qui Icur a été pro- 
posée cette année. 

L’Acètate et l’hydrochlorate de morphine ont étéemployées avec 
la plus grande efficacité dans plusieurs affections nerveuses. Dans tous 
les cas de névralgie sciatique, un large vesicatoire, appliquéà la partie 
supérieure et postérieure de la cuisse, ct saupoudré pendant quelques 
jours d’un quart de grain à un grain de sel de morphine, a fait dispa- 
raître complétement les douleurs, sans qu'il soit survenu aucun acci- 
dent, dans les cas même où le sel de morphine était appliqué à la dose 
d’un grain et demi. Quatre malades, atteints de cette affection, ont été 
ainsi guéris dans l’espace de dix à treize jours. Le même traitement a 
été d’une efficacité semblable dans les cas de gastrite chronique: un 
vésicatoire appliqué sur l’épigastre, et saupoudre de la même quantité 
de morphine, a fait cesser dans un temps, qui a varié de huit à vingt 
jours, des vomissemens fréquens et rebelles. On a employé avec le 
même succés ce moyen dans un cas de pleurodynie, qui a cédé en trois 
jours, et dans un cas d’engorgement dans l’hypocondre gauche, avec 





* 


( 293 ) 
douleurs vives et continuelles. Enfin, pour combattre un tremblement 
mercuriel, on a appliqué un long vésicatoire dans la région dorsale, 
qui a été pansé avec le sel de morphine : après treize jours de traite- 
ment le malade est sorti guéri. 

On n’a pas retiré les mêmes avantages du sulfate de quinine ap- 
pliqué sur le derme dénudé daos les fièvres intermittentes. Deux ma- 
lades y ont été soumis sans aucun résultat. Chez l’un la fièvre s'est gué- 
rie d'elle-même , et après un temps très-long ; chez l’autre, on a été 
forcé d’administrer le sel de quinquina à l’intérieur. 

Le strychnine, par la méthode endermique, a produit la guérison 
d’une paralysie ancienne du bras et de la face qui avait résisté à plu- 
sieurstraitemens, même à la strychnine, donnée à l’intérieur. Sur la sur- 
face d’un vésicatoire placé derrière l'oreille gauche, on a appliqué d’a- 
bord un huitième de grain de strychnine en poudre, en augmentant 
successivement Ja dose jusqu’à trois grains. L'action avantageuse a été 
évidente au bout de vingt-quatre heures ; les mouvemens sont revenus 
peu à peu, et La malade est sortie guérie pres treize jours de traitement. 

On a obtenu aussi de bons effets de l'application de la poudre de 
digitale sur la surface des vésicatoires, à la dose de dix à quinze grains 
chez quelques femmes attcintes d’hynertrophie du cœur avec on sans 
dilatation. 

Nous reviendrons sur ces essais qui sont continués. 


D D —— 


VARIÉTÉS. 





— M. le professeur Roux vient de pratiquer une castration pour un 
sarco-hydrocèle encéphaloïde. Le cordon spermatique étant naturelle- 
ment très-court chez ce malade, ct la tumeur s'étendant très-haut dans 
l'anneau inguinal , l'opérateur, après avoir disséqué la tumeur, a été 
obligé de ne couper le cordon testiculaire que couche par couche, et 
de ne lier les artères spermatiques qu’à mesure qu’on les divisait. 
Ce mode opératoire, que nous avions déjà sigualé (voyez le tome IV, 
n° 1° de ce journal), pouvant devenir très-utile dans d’autres cas ana- 
logues , nous nous faisons un devoir de le rappeler à nos lecteurs. 

— Une place de chirurgien du Bureau central d'admission aux hô- 
Pitaux de Paris étant vacante par la nomination de M. Bérard jeune à 
l'hôpital des Vénériens ; un concours est annoncé pour remplir cette 
vacance ; 1} doit commencer Je 30 mai prochain. 
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. THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


_ 


NOTE SUR LKS BAINS DE L'HÔPITAL SAINT-LOUIS ET SUR LEURS 
RFFETS THÉRAPEUTIQUES, 


Par M. le professeur Bitr, médecin de cet hôpital. 


L'hôpital Saint-Louis, abandonné en quelque sorte pendant une 
grande partie du dernier siècle, était devenu un asile presque entière- 
ment consacré aux incurables , qu’on y dirigeait des autres hôpitaux. 
Il avait été rendu à son importance primitive par les soins de l’illus- 
tre Chaptal , dont le ministère doit être consideré comme époque de 
retour à l’ordre. Dés améliorations nombreuses yÿ furent introduites 
successivement ; les salles infectes. dans lesquelles on voyait de grands 
lits contenant plusieurs malades, furent assainies , réparées, et enfin ce 
bel établissement reçut un nouvel éclat par les deux hommes distingués 
qui y furent placés en même temps. 

Un administrateur, connu par la force et l’inébranlable persévérance 
de sa volonté, vint bientôt accroître l'importance de ce bel hôpital, par 
la création d’un dispensaire destiné à secourir les malades qu’un travail 
joutnalier ou les soins de leur famille empêchaient de venir réclamer 
un asile dans les divisions intérieures. Tenté par forme d’essai en 1815, 
et définitivement organisé par un arrêté du ministre en 1817, le dis- 
pensaire fut établi sur dé larges bases ; les malades y affluërent en grand 
nombre. Dès la première année, il s’éleva de 10 à 15,000, ct plus 
tard jusqu’à 25,000 : jamais une masse aussi considérable d'individus 
n’avait été soumise à l'observation; en décomposant cette masse sous 
les rapports du sexe, de l’âge, des professions, des habitations, des 
maladies, on pourrait obtenir les résultats les plus intéressans sur quel- 
ques points d'hygiène , de pathologie, de thérapeutique et de statistique 
médicale. Toutefois, les tableaux esquissés depuis 1416 jusqu’en 
1821 offrent des documens précieux aux savans qui, comme MM. Pa- 
rent du Châtelet et Villermé, peuvent donner le temps et la persévé- 
rance nécessaires à ces utiles recherches (1). : 





eo 


(4) Avant l'institution du dispensaire, ou traitement externe, la population 
moyenne de l'hôpital Saint-Louis était de 1,000 ; la création de ce beau service 
permit de Ia réduire à 800 , ‘et pendant plusieurs années elle est descendue 
à 750. Ce sont la des économies dignes d'une administration qui sait envisager 
les choses sous un point de vue élevé. Augmenter les secours , diminuer les dé- 
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Baxs. — Peu avant l’époque à laquelle le traitement extérieur avait 
été institué, l'établissement des bains de l'hôpital Saint-Louis avait été 
agrandi, amélioré, ou, pour micux dire, créé sur une grande échelle ; 
on pourrait le comparer à ces beaux thermes de l’antiquité, non par 
l'élégance et le luxe des édifices ,: mais par le nombre immense des in- 
dividus qui y sont admis. Croirait-on que, dans certaines années, le 
nombre des bains administrés aux malades du debors s’est élevé jusqu'à 
195,000? Certes on ne trouvera dans aucune partie de l'Europe un 
établissement conçu dans des proportions aussi vastes et qui fasse le 
bien avec tant de profusion ! 

La création des bains de l'hôpital Saint-Louis a fait dede la ré- 
volution hygiénique opérée en France depuis quarante ans, jusque dans 
les classes les plus inférieures de la société. Ce fait intéressant n’a pas 
échappé à la sagacité de M. le docteur Peron, qui s’est occupé avec 
tant de zèle de l’hygiène populaire. 

Il ya un siècle, les bains étaient rarement en usage en France; on 
pe trouvait dans la capitale que quelques maisons peu connues où ce 
genre de secours était administré; et comme clles étaient presque tou- 
jours regardées comme des lieux de prostitution , ceux qui prenaient 
quelque soin de leur réputation s’en tenaient soigneusement éloigsés. En 
1980, il n’y avait gutre à Paris que deux établissemens de bains : l’un 
sur la rivière , connu sous le som de Bains Poitevin ; l'autre au quai 
d’Orsai, sur l’emplacement de ce beau palais que le gouvernement actuel 
fait achever à grands frais. Mais ils n'étaient accessibles qu'aux classes 
élevées de la société ; car c’est toujoürs à elles que les spéculateurs con- 
sacrent leurs efforts. D’autres ctablissemens se formèrent successivement 
sur la rivière et dans les divers quartiers de la ville; mais ils furent 
tous surpassés par les thermes magnifiques de Tivoli, ouverts en 1800. 
Une idée nouvelle et ingénieuse avait présidé à la création de ce bel 
établissement. Les recherches de Bayen, de Thouvenel, et plus ré- 
cemment le beau travail de Fourcroy et de Vauquclin sur l’eau sulfu- 
rguse d’Enghien, avaient offert une précision inconnue dans l’analyse 
des eaux minérales, L’idée d’imiter la composition de ces eaux, devait 
se présenter ; elle fut réalisée à Tivoli, Il serait hors de propos d’exani- 
‘ ner ici jusqu’à quel degré d’exactitude cette imitation a pu être pous- 
sée; ce que je dois dire, c’est que l'établissement de Tivoli rendit 
d’importans services par les heureuses innovations introduites dans la 
construction des appareils. : 











LE 


| penses, € est T le Déobiène qui a été résolu par l’administrateur éclairé auquel 
es pauvres de la capitale doivent cet utile établissement, et dont sans doute ils 
ont oublié le nom; car le sic vos non vobis est applicable dans tous les temps. 
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L'économie, qui doit présider à toutes les dépenses des hôpitaux, fit 
adopter un plan beaucoup plus simple pour les bains de l’hôpital Saint- 
Louis. 11 fallut tirer parti des bâtimens anciens. On corrigea autant que 
possible les mauvaises distributions; on introduisit des dispositions 
nouvelles et ingénieuses qui donnèrent à l'établissement un ensemble 
régulier et assez commode pour la facilité du service. Dans deux salles 
de quatre-vingts pieds de longueur sont réunies soixante-douze bai- 
gnoires disposées en ligne parallèle , séparées par une double conduite 
d’eau chaude et d’eau froide, dont les robinets, à mouvemens circu- 
laires, peuvent s'ouvrir dans cite baignoire. Ces deux salles , consa- 
crées à l'administration des bains simples et des bains médicamenteux, 
étaient tenues dans les premiers temps avec un soin remarquable; la 
propreté, si nécessaire dans ces lieux où tant de malades affluaient en 
même temps, était digne“d’éloges. Depuis lors, ces mêmes salles, 
délaissées par l’administration actuelle, n’offrent guère qu’un spectacle 
de ruine prochaine qu'aucune réparation ne vient arrêter. Il est vrai 
que le conseil des hôpitaux a consacré une autre partie de l'hôpital à 
un établissement nouveau fait sur un système différent, et qui pourra 
rendre dans la suite les mêmes services que celui qui avait été d’ abord 
institué. 

Bains simpues. — Il est inutile de s’arrêter ici sur des détails su- 
perflus touchant les règles adoptées dans l’administration-de ces bains ; 
je me bâte d’arriver à l'application des bains simples dans les maladies 
du système dermoïde, négligeant à dessein de parler de l'emploi de 
ce moyen thérapeutique dans d’autres maladies, puisque des auteurs 
nombreux ont déjà étudié cetle matière. 

En général , ik est peu d’affectians de l’enveloppe tégumentaire dans 
lesquelles les bains simples n’aient été employés ; mais le plus souvent 
ils ont été préconisés avec peu de discernement ; on n’a pas distingué 
assez rigoureusement , ce me semble, les cas dans lesquels ils peuvent 
être avantageux de ceux dans lesquels ils sont évidemment nuisibles ; 
on n’a pas indiqué non plus pour un grand nombre de phlegmasies, le 
temps de l’éruption où ils peuvent être administrés, ni précisé les 
conditions favorables ou contraires qu’ils peuvent offrir dans leurs rap- 
ports de température , de durée, etc. Tous ces points si importans de 
thérapeutique sont marqués par de nombreuses lacunes. Pour les étu- 
dier avec tout le soin qu’ils exigent , pour exprimer les nuances innom- 
brables que l'expérience fait découvrir chaque jour, il faudrait écrire 
un volume. Mais outre qu’un ouvrage de ce genre offrirait de nombreuses 
difficultés , il serait peut-être peu utile, à cause de la prolixité inévita- 
ble dans laquelle on serait entrainé. Je me borncrai à un résume suc- 
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cinct des effets des bains simples dans les diverses maladies de la peau. 
- L’utilité des bains simples a surtout été constatée dans les formes 
squammeuses sèches , dans les genres psoriasis et lepra. Seus leur in - 
fluence, les plaques se dépouillent des squammes qui les recouvrent ; 
les fonctions exhalantes de la peau se rétablissent peu à peu; mais en 
sonme , ils ne peuvent être considérés que comme un adjuvant ntile : 
seuls, ils ne pourraient opérer la guérison comme 1ls la font obtenir 
quelquefois dans quelques formes du pätyriasis , particulièrement dans 
le pitrriasis rubra, peu intense, et occupant des surfaces peu éten- 
dues. 

L'efficacité des bains simples est moins marquée dans les formes pa- 
puleyses ; ils ne soulagent que faiblement le prurit du lichen simplex 
et du lichen circumscriptus ; ils apaisent quelquefois le prurit brülant 
du dichen agrius : chez quelques sujets cependant ils l’exagèrent. Mais 
dans (ques les formes papuleuses , il est important de régler rigoureu- 
sement la température du bain et de ne jamais dépasser 28 degrés de 
Réqurmur ; à une chaleur plus élevée, ils appellent une cærculation plus 
active vers l'enveloppe tégumentaire, les papules s’apiment, et l'exci- 
tation se prolonge souvent des heures entières sans qu il soit possible 
de la calmer. La durée du bain doit être également prolongée autant 
que posiible , süriout quand les affectionÿ lichénoides sont anciennes, 
- et qu'elles ont amené cette sécheresse, ce racornissement parcheminé 
de la peau, qui est un de ses effets les plus ordinaires: Dans ces cas, 
les bains prolongés finissent par assouplir le derme et préparent peu à 
peu sou retour à l’état normal. 

Dans les espèces diverses du prurigo, les bains simples ne donnent 
que rarement un peu de squhigement , et encore n’est.ce que quand on 
a sqia de prolonger leur durée. Daps les premiers momens , is. déter- 
minent un fourmillement générak qui devient quelquefois josuppor- 
table. 

Dans les affections vésiçulkeuses, les bains simples ne doivent être 
employés que lorsque l’inflammation commence à décroître. Au début, 
et pendant le progrès de l’éruption, ils ajoutent encore au malaise. Lors- 
que l’état. squammeux succède aux vésicules, les bains simples tièdes 
diminuent la tension du derme et préparent lentement la résolution. 
Dans l'eczema scrotalis et celui qui se développe aux parties génitales 
de la femme, les bains simples donnent peu d’amendement. 

Ce 9’ess. qu'au second temps des formes impetigineuses:, que les bains 
simples sont utiles, quand les. croûtes ont succédé aux pustules. Leurs 
effets sont à peine marqués dans l'acné et le sycosis ; dans le porrig, 
ilg vettoient et assouplissent la peau; mais les pustules ne tardent point 
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à reparaître. On connaît les effets avantageux des bains tièdes dens k 
début de Ja variole, quand l’éruption se fait avec peine et qu’elle est 
précédée de symptômes nerveux plus ou moins graves. Dans les affec- 
tions bulleuses, dans les tubercules, les bains ont peu ou point d'ae- 
tion. Leur emploi dans les exanthèmes exige de grandes précautions. 

On sait que, dans quelques contrées septentrionales, en Angleterre 
surtout, où les exanthèmes sont en général lus graves, environnés de 
chances plus fâcheuses , on n’hésite point à avoir récours aux bains à une 
température inférieure, et même à ajouter à leur action par des affusions 
fraîches, pour diminuer la chaleur extrême qui accompagne le déve- 
loppement de la scarlatine et de la rougeole. En France, cette méthode 
n’a point été encore suffisamment ‘étudiée, et on sent que son applica- 
tion dans la pra'ique particuliere serait fréquemment arrêtée par des 
préjugés aussi nombreux que défavorables. | 

Bains avcazins. — Les bains alcalins sont employés depuis long- 
temps, quoiqu’un jeune thérapeutiste, qui a marqué son début daus la 
carrière par des travaux pleins d'intérêt, ait cru qu'ils n'avaient été 
introduits que très-récemment. Willan parle avec détail des bons effets 
qu’on peut en obtenir dans les affections papuleuses, et d’autres prati- 
ciens plus anciens les ont également indiqués comme un des moyens les 
plus utiles dans le traitement des maladies chroniques. 

Frappé des bons effets des bains de mer chauds que j'avais vu ad- 
ministrer avec tant de succès à Margate et à Brighton en 1816, j'intro- 
duisis à l'hôpital Saint-Louis l'usage des bains alcalins qui offraient 

une grande analogie, et depuis cette époque on en fait chaque jour des 
applications heureuses dans une foule de maladies de la peau. 

Leur efficacité a surtont été constatée dans les formes diverses da li 

chen et du prurigo. Le plus ordinairement ils apaisent le prurit, ils 
assouplissent le derme et favorisent la résolution des papules. On les 
applique avec un avantage non moins remarquable aux affections 
squammeuses sèches , au psortasis, ‘aux vatiétés du genre lepra. Quoi- 
que doués de propriétés plus actives que les bains simples, ils ne pour- 
raient point cependant, seuls, faire obtexir la guérison de ces formes 
” si graves, si invétérées. Quoi qu’il en soit , ils animent les plaques en 
les dépouillant des squammes chatoyantes qui les recouvrent , et quel- 
quefois ils commencent la résolution en changeant le mode de vitalité 
des surfaces affectées. 

En général , les bains alcalins sont employés avec peu d'utilité dans 
les formes eczématiques ; quelquefois même ils augmentent l'inflae.- 
mation et favorisent de nouvelles éruptions vésiculeuses. Si l’on y a re- 
cours dans certains cas, c’est seulement au déclin , quend les surfaces 
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enflammées ve sont plus humides ni luisantes , et que la résolution est 
commencée. 

Ps ont été employés avec un succès réel à la division Sant-Mathicu 
. dans les formes variées de l’impetigo, surtout dans ièmpetigo sparsa et 
le scabida plus difficiles à modifier ; dans le favus lorsqu'il est ré- 
pandu sur de grandes surfaces, l'ecthyma lucidum et les diverses es- 
pèces du rupia, maladies qui se montrent souvent au déclin de l’âge, 
et qui réclament l’emploi de moyens plus acufs et plus propres à rani- 
mer les propriétés vitales du système dernwide. 

Les bains alcalins ont paru d’une grande utilité dans quelques formes 
tuberculeuses. Dans l’elephantiasis, ou lèpre tuberculeuse , ils sem- 
blent ranimer dans l'enveloppe tégumentaire la vitalité prête à s’étein- 
dre; sous leur influence, les tubercules livides et flétris prennent une 
teinte plus animée, une circulation plus acuve; quelquefois leur vo- 
Jaume diminue et la résolution semblerait commencer. Mais l’on conçoit 
que ces affections si graves ne peuvent être en général que faiblement 
modifiées par les moyens que la médecine peut leur opposer. 

Les bains alcalins sont ordinairement employés à une température 
assez élevée, de 28 à 30 degrés ; rarement plus haut. La durée du sé- 
jour ne peut guère dépasser une heure , excepté dans quelques cas de 
prurigo invétéré. "s 

La composition de ces bains adoptée à Saint-Louis, consiste dans une 
dissolution de huit onces à une livre de sous-carbonate de soude dans 
Ja quantité d’eau nécessaire pour remplir une baignoire. Dans quel- 
ques cas, on combine avec le sel alcalin une substance mucilagineuse , 
soit l’amidon ou la fécule de pommes de terre , et dans quelques autres 
la gélatine : mais les moyens de ce genre sont rarement au service des 
médecins des hôpitaux. 

Bains suzrureux. — Les bains sulfureux forment un des moyens 
thérapeutiques le plus fréquemment employés à l'hôpital Saint-Louis. 
M. Alibert, qui a tant contribué à rendre leur application. plus fré- 
quente, a constaté leurs avantages dans une foule de maladies du système 
dermoïde. Il les a surtout préconisés au déclin des affections vésicu- 
leuses de l’eczema rubrum et de l’eczema impetiginodes. Employés 
dans la période inflammatoire de ces phlegmasies, ils aggravent le plus 
erdinairement la maladie, ils ajoutent encore à l’irritation et à la ten- 
sion de la peau. C’est là une des fautes que l’on voit commettre le plus 
fréquemment par des praticiens inattentifs qui prescrivent sans discer- 
nement des moyens thérapeutiques qui, d’utiles qu'ils seraient s'ils 
étaient sagement appliqués, deviennent nuisibles par leur administra- 
tion intempestive. k 
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Les bains sulfureux sont moins utiles dans les affections papuleuses 
que les bains alcalins ; toutefois ils ont aussi leurs avantages chez les 
sujets jeunes , dont la peau se modifie avec lt plus de facilité. 

On y a souvent recours dans les formes squammenses sèches ; mais 
ils ne produisent que des modifications incomplètes et peu durables, 
excepté dans les variétés du pityriasis. 

M. Jadelot a particulièrement employé à l'hôpital des enfans les 
bains sulfureux dans le traitement de la gale: il en a obtenu des effets 
avantageux. Dans les expériences que'j'ai suivies dans la division 
Henri IV à l'hôpital Saint-Louis, depuis 1817 jusqu’en 1827, sur les 
diverses méthodes thérapeutiques de la gale, jai constaté aussi les bons 
effets des bains sulfureux ; mais ils m’ont paru moins favorables pour 
le traitement de cette maladie chez les adultes que chtz les enfans. Ils 
formeraient d’ailleurs pour notre hôpital un mode de traitement long et 
coûteux, et par cela même on doit leur préférer les autres méthodes 
dont l’expérience a démontré les avantages. 

Les bains sulfureux comme les bains alcalins ne bornent pas leurs 
effets à l'enveloppe tégumentaire ; ils déterminent ordinairement chez les 
jeunes sujets, une réaclion vigoureuse, une augmentation de forces, 
ainsi que je l'ai constaté nombre de fois par le dynamomètre de Regnier. 
Mais cette réaction, qui a été observée si fréquemment dans les établis- 
semens d'eaux minérales, dépasse quelquefois les limites qu’on veut 
atteindre, et arrive jusqu’à l'excitation; c’est surtout dans ‘l’applica- 
tion de ces moyens thérapeutiques que l'expérience et le discernement 
du praticien sont indispensables. 

On compose les bains sulfureux à l'hôpital Saint-Louis en délayant 
dans l’eau de la baignoire huit onces d’hydrosulfure de potasse , et en- 

viron deux onces d’acide sulfurique étendu; dans quelques cas particu- 
_liers, cette dissolution est plus forte. Jusqu’à présent, on n’a pas. 
adopté le procédé du professeur Anglada, qui serait du reste beaucoup. 
plus coûteux dans les hôpitaux et qui pourrait entraîner quelques abus. 

Bains acines. C’est au docteur Scott, qui a long-temps pratiqué la 
médecine à Bombay, que l’on doit l'introduction de ces bains dans la 
thérapeutique. Il en signala les avantages dans les maladies du foie si 
fréquentes dans ces parages et surtout dans l’ile insalubre de la Sal- 
sette, située à une petite distance de Bombay (1). En France et surtout 
à l’hôpital Saint-Louis les bains acides ont été essayés dans quelques 
maladies de la peau; ils ont paru agir avec efficacité dans les affections 





(1) C’est pendant son séjour d#ns l’île de la Salsette, que l’infortuné et spirituel 
Jacquemont a été frappé de la maladie qui l’a enlevé aux sciences, dont il allait 
agrandir le domaine par de si grands et de si nobles travaux. 
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squammeuses sèches, Je psoriasis, le lepra et le pityriasis. Dans les es- 
pèces papuleuses , ils ant semblé exaspérer Le prurit sans produire au- 
cune amélioration conséçutive. Nous avons va quelques affeetions tu- 
berculeuses syphilitiques s'améliorer d’une manière notable sous l’in- 
fluence des bains acides. Nous n'avons employé dans ces expériences 
que l’acide hydro-chlorique et l'acide nitro-muriatique. Nous avons 
suivi dans la composition dei bains acides les proportions indiquées par 
Scott, savoir : quatre onces dans les premiers bains; on augmente peu à 
peu les doses jusqu'à huit et dix ouces. La durée et la température 
sont les mêmes que pour les bains sujfureux. 

Bains d’ondée ou de pluie. Ces bains sont géaéralement en usage 
en Angleterre. Ils sont employés dans la plupart des hôpitaux que j'ai 
visités dans ce pays, où l’on voit germer tant d'idées nouvelles. Ils ont 
- été introduis à l’hôpital Saint-Louis en :814, époque d'amélioration : 
ils ont été détruits en 1831. Les bains d’ondée, Showes bath, sont ap- 
pliqués avec des avantages généralement revonnus dans le traitement 
de quelques névroses graves. J'ai vu nombre ds fois des chorées gra- 
ves se dissiper en huit au dix jours par le seul emploi de ces bains. Ils 
n’ont pas moins d'utilité dans l’hystérie. Quelquefois leur application 
brusque et oppartune a prévenu des acoès épileptiques dont tons les 
symptômes annençaient l’imminenes. 

Îls ont quelquefüis produit une réaction énergique dans les cas d’af- 
fections squammeuses générales, dans lesquelles la vitalité de l’enve- 
loppe tégumentaire est somme engourdie. 

L'appareil consacré aux bains de pluie eonsistait dans une grande 
guérite de sept pieds de hautèur , fermée en devant par une porte vi- 
trée ayant à sa partie supérieure un réservoir de ziné contenant tronte- 
six à quarante litres d’eau et percé à la partie inférieure d’une malti- 
tude de petits trous en arrosoir ; l’eau iatroduite dans le réservoir par 
un tuyau d'un pouce et demi de diamètre y était maintenue par une 
soupape destinée à fermer herméliquement les treus de la paroi infé- 
rieure du réservoir. Le malade introduit dans l'appareil , la soupape 
était promptement levée et laissait tomber cette masse d’eau de manière 

à former une sorte d’averse dont la durée ne dépassait gubre deux où 
troys minutes, Le malade était ensuite porté dans son lit et réchapffé 
de manière à repdre la réaction plus rapide et plus puissante. 

En général les bains d’endée son employés à une basse température, 
à 18 à 20 degrés. Ce n’est que dans des cas exceptionnels qu'on les 
admi nistre à une température plus élevée ou composés. 

Je continuerai prochainement à m'occuper des autres espèces de bains. 

Bixrr. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE LA COMPRESSION DANS LES ÉAYSIPÈLES PHLEGMONEUX, ET EN 
GÉNÉRAL DANS TOUTE INFLAMMATION AIGUR DU TISSU CELLU- : 
LAIBE CUTANÉ DES MEMBRES. 


Le pus est dans les tables de mortalité de la chirurgie une cause de 


© mort bien fréquente. Quels désordres ne produit-il pas? Il fuse à 


travers les parties; il les isole et les dissèque comme un scalpel ; :l 
les désorganise comme un acide, et après avoir épuisé l'individu 
par la sécrétion locale, il l’empoisonne par sa résorption. Empêcher 
la formation du pus, la circonscrire lorsqu'on ne saurait l'empêcher, 
ea faciliter l’expulsion, est donc une des plus importantes indications 
de la chirdrgie. 

On conçait sans peine la conduite de œæux qui, les premiers, ima- 
ginèrent de favoriser l’écoulement du pus par la compression méthodi- 
quement exercée. Mais il a falllu, certes, une certaine hardiesse d’es- 
prit et une inspiration heureuse pour essayer de comprimer une 
surface tuméfée, rouge, sensible, en pleine inflammation ! 

Theden, chirurgien allemand , le premter qui ait tenté oet essai, 
recapnut' véritablement l'efficacité de la compression dans tonte son 
étendue ; aussi en parle-t-il en maître. Mais ce moyen parut prebable- 
ment si étrange, qu'après Theden , une infinité de chirurgiens suivirent 
les cpasils qu’il avait donnés par rapport à l'emploi de la compression 
dans le traitement des vieux ulcères et des engorgemens œdémateux ; 
mais personne ne s’avisa d'essayer le mème moyen dans les franches in- 
flammations , ni même d’en tenter l'emploi comme une simple opinion de 
Theden. Aussi cette apinioa parut-elle une nouveauté hardie lorsqu’en 


1815 M. Bretonneau la reproduisit dans sa thèse sur l'emploi de la 


compression dans le traitement des érysipèles phlegmoneux , et la tra- 


‘dition dit même que M. Bretonneau fut assez mal reçu par les profes- 


seurs chargés de l’examiner, 

En 1826, M, Velpeau repradwsit l’idée de M. Bretanneau, ap- 
puyée cette fais de nombreuses observations, et prouva que l’on pouvait 
obtenir les meilleurs effets de l'emploi de la compression : 


1° Dans les inflammations aiguës des membres, avec ou sans ulcéra- 
tions superficielles ou profondes ; | 
99 Dans les engorgemens érysipélateix et ædémateux - 
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3° Dans les phegmons, suite de la saignée, ou bien des grandes 
epérations chirurgicales ; 
&° Dans les brûlures du premier et du deuxième degré. 


On trouvera quelque mérite à M. Velpcau d’avoir osé tenter et pa- 
hlier à cette époque les effets d'un pareil moyen, si l’on se rappelle que 
nous étions au plus fort de l’épidémie antiphlogistique , alors qu'une : 
vaste application de sangsues était la seule médication employée sur 
une surface vivement enflammeéc. 

Depuis, d’illustres témoignages ont confirmé les preiniers travaux 
de M. Velpeau ; l’on a appris que MM. Roux et Dupuytren avaient 
aussi employé la compression avec succès ; et M. Velpeau a publié ou 
fait publier par ses élèves d’autres résultats confirmatifs des premiers. 
De sorte qu ‘aujourd’hui la compression dans le traitement des inflam- 
mations aiguës du tissu cellulaire est un des moyens dont l'efficacité 
est généralement reconnue : je ne ferai qu’apporter une voix de plus 
en sa faveur. 

Depuis cinq mois que je recueille des observations dans les salles 
confiées à M. Velpeau , j'ai été frappé d’abord qemnn nombre assez 
considérable d'érysipèles avec ou sans plaie, je n’aie pas eu ube seule 
fois l’occasion de voir un de ces vastes phlegmons que produit le décol- 
lement des muscles , la destruction de la peau et la mort! La rareté de 
ce grave accident n’a pu être attribuée par moi qu’à l'emploi que M. Vel- 
peau fait de la compression dans le cas où cet accident est à redouter. 

Pour éviter de multiplier les faits particuliers , je rangerai en trois 
groupes les cas où la compression a été employée : 1° les érysipèles 
développés spontanément sans plaie ; 2° les érysipèles œdémateux; 
3° les érysipèles , suite de plaies accidentelles ; 4° les érysipèles com- 
pliquant les grandes opérations chirurgicales. 

Obs. I". Victoire Dorein , marchande des rues , âgée de vingt-trois ans, 
éprouva dans la nuit de vives démangeaisons à la jambe droite, eten même 
tonips quelques frissons et un peu de soif. Au réveil, sa jambe était déjà rouge et 
tuméliée. 

Voici quel était l’état de la malade à son entrée à la Pitié, le 10 février : rou- 
geur des trois quarts inférieurs de la jambe ; cette rougeur est d'un vermillon 
vif. La peau qui en est le siége est lisse, plus élevée, et cette élévation est re- 
rmarquable sur les confins de la rougeur, qui sont très-irréguliers. La pres:-ion . 
est douloureuse et fait disparaître la rougeur. Cette jambe, en totalité, parait être 
augmentée de volume. La malade y éprouve des démangeaisons. Point de som- 
meil , céphalalgie, pas de frissons ni de nausées, langue grise, pâle , humide, 
ua peu de soif, pouls à 84. 

Application d’un bandage roulé , compressif , après avoir garni de compresses 
graduées et de charpie le peurteur des malléoles, 
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Dès le lendemain 1%, disparition complète des deux ticrs de } a rougenr; le 
tiers restant est plus pâlé : l'empiétement et sa tension sont beaucoup moin- 
dres. La malade a mieux dormi; le pouls est à 64. Le bandage restz appli- 
qué encore deux jours sans être relevé. Et le 16 février, la malade sortit entière- 
ment guérie. . | 


Ainsi voilà un érysipèle bien caractérisé , accompagné à son début 
de symptômes généraux se développant sans cause appréciable et qui 
disparaît par lemploi de la compression , presque du jour au len- 
demain. 


Obs. IX. Marie Erard , âgée de trente-cinq ans, était entrée le 2 avr:l à fa 
Pitié. La veille, elle était entrée , pour la première fois , comme ouvrière , dans 
une carderie de soie, et avait eu la maladresse d'engager son bras dans une 
carde. Elle fut aussitôt apportée à l'hôpital, et voici dans quel état était son bras : 
depuis l'extrémité des doigts jusqu’à l'épaule, la peau était couverte d’une infinité 
de petites scarifications étoilées, distantes les unes des autres à peine-de quelques 
lignes et peu profondes. Au côté externe du coude , existait une perte de sub- 
‘stance plus considérable, de la largeur d’une pièce de 5 fr. En ce point les chairs 
étaient broyées et mächées. Néanmoins, cette perte de substance n'était pas 
très-profonde , et surtout elle ne paraissait point pénétrer jusqu’à l’arücula- 
tion. 

Sur la partie externe du moignon de l’épaule, étaient dix ou douze lignes me- 
nées parallèlement dans sa longueur de près de quatre pouces, côte à côte et toui- 
à-fait semblables aux scarifications faites avec un scalpel. En somme, tout ce bras 
paraissait avoir été soumis à une vaste application de ventouses , soit par mou- 
chetures , soit par incision. 

Il y avait à peine deux heures que l’accident était arrivé, et déja le gonflcment 
était considérable. La malade était dans une anxiété extrême ; les moindres at- 
touchemens lui arrachaient des cris. : 

Léger pansement avec un linge fin et de la charpie , et application d’un ban- 
dage compressif sur tonte l'étendue du membre. Ce bandage , pendaut tout le 
jour , est imbibé avec do l’eau froide. 

Aussitôt après son application’ la douleur fut diminuée. Il n’y eut aucune 
“ réaction. Le pouls, le soir, marquait 72, la malade put très-bien som- 
mciller, 

Le bandage ne fut levé que le quatrième j jour après son application. Il y avait 
alors à peine du gonflement. Les petites mouchetures étaient cicatrisécs, les in- 
cisions longitudinales recouvertes d’une légère exudation grisâtre, et . plaie du 
coude suppurait. 

Le bandage compressif fut encore continué six jours ; tout accident de gonfle- 
ment ou d’empâtement disparut, et , aujourd'hui, 25 mai , Ja malade est à la 
veille de sortir de l’hôpital. Son séjour ne s’y est prolongé qu’à cause de la plaie 


du coude, dont le fond était véritablement broyé et mâché par les dents de la 
carde. 


N’était-ce pas le cas de redouter une violente imflamation phlegmo- 
neuse. Quelle cause plus favorable à son développement que ce bras 
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ainsi meurtri ct déchiqueté, et n'est-ce pas la compression qai à prévenu 
ce redoutable accident ? Le temps que la plaie du coude met à se 
cicatriser, atteste encore combien cette plaie devait être une puissante 
cause d'irritation. 

Dans le traitement des maladies, une des grandes difficultés pour 
apprécier les effets d’un médicament est sans contredit l'intervalle 
qui sépare d'ordinaire l’administration du remède d'avec l'effet qu'il 
produit et que l’on attribue à son action. Que de choses ont pu 
se passer dans cet intervalle qui échappent à notre observation et qui 
sont hors de la portée de notre raisonnement! Ainsi, comme le fait ob- 
server M. Velpeau , dans le traitement de l’érysipèle, qu’un chirurgien 
très-confiant applique des sangsues, si son malade est gaért au bout 
de six ou huit jours, il restera convaincu de V’utilité du traitement 
employé; qu’un autre soit partisan des évacuans ou des dériva- 
tifs, il administrera l’émétique, et s’il ne survient point d’accident il 
se croira en droit de tirer la même conclusion que le précédent. Mais 
dans le fait qui pourrait assurer que la terminaison heureuse du mal 
est un résultat de la médication mise en usage? Qui n’a vu cent fois cette 
phlegmasie se dissiper spontanément dans le même laps de temps. Mais 
au contraire ces remarques ne sont aucunement applicables à la coun- 
pression, dont l’effet est pour ainsi dire constaté du jour au lendemain, 
peut être suivi au doigt et à l'œil; et dont le succès pour ainsi dire 
peut être soumis à l’épreuve et à la contre-épreuve , puis qu’en cessant 
trop tôt la compression on peut presque à volonté reproduire les acci- 
dens inflammatoires, tandis qu’en la continuant un temps convenable on 
obtient une résolution complète de l’inflammation. Je pourrais mal- 
tiplier les faits, je pourrais montrer la compression arrêtant les 
engorgemens phlegmoneux qui succèdent aux amputations des mem- 
bres ou du sein , ou bien les éirconscrivant lorsqu'elle ne peut les arré- 
ter complétement. Mais je me conformerais mal à l'esprit de ce journal, 
qui signale les bons effets des agens thérapeutiques, sans produire 
les procès-verbaux minutieux des observations. 

Mais la compression n'est pas un moyen qui puisse être employé au 
hasard, et dont l'emploi doive être abandonné à des mains imexpéri- 
mentées ; loin d’être utile, la compression serait alors nuisible et aug- 
menterait les accidens nf timatoitess il faut de l’habitude, une certaine 
dextérité et souvent de grandes précautions pour pouvoir compter sur 
son efficacité ; il faut savoir le modifier suivant la forme des parties , 
l'intensité de la douleur, de l’inflammation, du degré de gonflement ; 
savoir varier à propos les degrés de la contriction , tantôt en ur point, 
santôt dans un autre; comprimer quelquefois le membre d’une extré- 
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mité vers sa racine, d’autres fois dans un sens contraire , ou des deux ex- 
trémités vers sa partie moyenne. Enfin la pression doit être régulière 
partout, exacte et bien graduée. Elle doit commencer autant que pos- 
sible au-dessous du point enflammé et ne se terminer qu’assez loin au- 
dessus, le bandage doit être réappliqué dès qu’il se déplace ; il faut sur- 
veiller avec le plus grand soin les environs du coude, du poignet et de 
la main aux membres thoraciques, des mollets et du genou pour les 
membres pelviens. 

Surtout , l’usage de la compression ne doit pas être discontinué avant 
la résolution complète de l’isflammation, sous peine de la voir se re- 
prodnire avec plus de force et de Fabtion. 

Lorsque, malgré la compression, il s'établit un point de suppura- 
tion bien circonscrit, ce point peut être recouvert d'un cataplasme 
émollient, sans que l’on soit obligé de cesser la compression des par- 
ties environnantes. 

Il est quelquefois utile d'aider l’action de la compression par l’em- 
ploi de quelque autre moyen. 

Aussi chez les sujets forts et dans les inflammations très-étendues 
ou très-profondes, une ou deux saignées sont avantageuses. 

L'appareil contentif une fois appliqué on doit le tenir constamment 
arrosé aÿec l’eau froide, ou bien avec l’eau mélangée avee Peau-de- vie 
ou quelque autre hqueur résolutive, si la douleur n’est pas très-vive, et 

‘si ke gonflement est cunsidérable ; ou bien avec une déeoction émolliente 
laudanisée, lorsque les souffrances sont aiguës et que la suppuration est 
à redouter. 

La compression se pratique avec des bandes de linge erdinaire, larges 
de quinze à dix-huit lignes, souples , fines, mais résistantes : on se sert 
pour remplissage de compresses graduées et de charpie. | 

- Lest peu nécessaire de lever chaque jour le nets compressif lors- 
qu'il est une fois appliqué. 

Non-seulémest la compression n’augmente pas la douleur locale des 
parties enflammées , mais les malades en sont instantanément soulagés. 
Plusieurs qui ne dormaient pas depuis plusieurs nuits, ont pu sommeil- 
ler paisiblement la nuit d’après l'application du bandage compressif. 

Quant aux accidens généraux nous pouvons dire que nous avons tou- 
jours vu le mouvement fébrile diminuer en proportion de l’inflamma- 
tion locale, « On se souvient trop peu que ce sont les petits soins qui 
évitent de grands maux. » ( Fraser de l'emploi de la compres- 
Sion. ) Z. 
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NOTE SÛR UNL NOUVELLE PINCE HÉMNOSTATIQUE POUR L'OPÉR À TION 
DE LA TAILLE PÉRINÉALE, : 


L'on n’ignore pas les malheureuses conséquences qu'ont trop sou vent 
dans la taille périnéale des hémorrbagies provenant du fond de la plate. 
L'on sait que les cfforts des plus grands chirurgiens sont quelquefoss 
infructueux contre ces accidens qui entraînent la perte de plusieurs 
malades fort bien opérés d’ailleurs. La main la.plus habile, la plas 
exercée, peut dans cette opération blesser en opérant un des vaisseaux, 
susceptibles de donner abondamment du sang ; car il n’est point d’ar- 
tères plus variables dans leur position, dans leurs anostomoses que les 
artères périnéales. 

Différens moyens ont été proposés contre ces hémorrhagies ; ce sont 

d'une part la ligature et la cautérisation qui dans la plupart des cas 
sont innapplicables; de l’autre , les moyens compressifs , plus ou moins 
cuergiques dans la plaie ; mais ls ont des inconvéniens sérieux, et ne 
doivent être employés qu'avec intelligence et réserve. Ceux de ces der- 
niers moyens qui sont restés dans la pratique des lithotomistes mo- 
dernes , sont : la canule enveloppée de charpie, à l’aide de laquelle en 
tamponne la plaie du périnée ; le tamponnement à la Petit, de dedans en 
dehors dans la'‘plaie. Ces deux méthodes sont le plus souvent ou inef- 
ficaces, ou nuisibles; inefficaces, si l’on ne tamponne pas assez for- 
tement la plaie; nuisibles, si on la rembourre assez pour arrèter tont 
écoulement : dans ce cas, en effet, l’irritation très-vive de la plaie, la 
. compression doulourense, du col de la vessie et des autres parties ré- 

cèmment coupées , la difficulté de l'écoulement des urines par la plaie 

tamponnée, réveillent souvent des accidens nerveux et inflammatoires 
assez inquiétans pour obliger le chirurgien à ôter l'appareil, et ar- 
racher le malade à des accidens peut-être plus graves que l’hémor- 
rhagie clle-mème. La pratique de la cistotomie périnéale présentait 
donc sur ce point une lacune importante que M. Dupuytren vient peut- 
être de remplir à l’aide de sa nouvelle pince hémostatique. Cet 
instrument nous paraît devoir être aussi efficace qu'il est simple et 
ingénicux. Voici en quoi il consiste : 

Imaginez une pince ordinaire à dissection, faite de manière que ses 
deux branches soient situées parallèlement l’une à l’autre, au lieu d’être 
disposées en V; faites, en outre, que ces deux branches , au lien de 
se terminer en pointe Comme les pinces à disséquer , soient aussi 
larges à leur extréinité qu’à leur talon et que l’élasticité de branches 
soit telle qu’elles tendent à s’éloigner avec force quand elles sont rap- 
prochées par la pression des doigts : telle est la pince hémostatique qui, 
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pour la forme, ressemble assez bien à une pincette de cheminée, cn 
mainiatnre , dont le talon au point de jonction des branches est très-fort. 
Pour terminer la description de cette pince, j’ajouterai que chacune des 
deux branches est doublée d’une chemise d’amadou. Examinons main- 
tenant quelle est son application : 

Quel que soit le point d’où l’hémor rbagie tire sa source, r on appli- 
que Ja pince hémostatique de la même manière. Supposons: que le sang 
vienne du bulbe de l’urètre , d’unc des artères honteuses , ou bien de 
l’artère transverse du périnée ; n'importe. Il n’y a pas autre chose àfaire 
qu’à bien nettoyer la plaie, constater le point d’où le sang provient, et 
à mettre dans le fond de la plaie là pince, en rapprochant avec les 
doigts les deux branches ; après avoir eu soin de placer le plat de l’ex- 
trémité de l’une de celles-ci sur le point d’où sort le sang, vous aban- 
donnerez l'instrument avec précaution. La pince en s’ouvrant com- 
prime l’hémorrhagie par une des branches , tandis que l’autre prend son 
point d'appui sur le côté opposé à celui de l'artère blessée. Ainsi donc, 
si l'artère comprimée est en avant et en haut de la plaie, une branche 
de la pince comprime au-dessous de l’arcade du pubis, et l’autre sur 
le rectum; si elle est daps un des points latéraux, les deux branches 
compriment dans une direction opposée à la précédente. Il est à peine 
nécessaire d'ajouter que la présence de cet instrument ne s'oppôse nul- 
lement au libre écoulement des urines par la plaic. 

, Telle est la pince hémostatique nouvelle de M. Dupuytren : c’est 
à l'expérience à confirmer ou à infirmer l'efficacité que la raison 
semble lui promettre. R. 


_ D 0 n——— 


ACCOUCHEMENS. 





. 


COMMENT FAUT-IL TERMINER L'ACCOUCIIEMENT, LORSQU'UN 
BRAS LR L'ENFANT SE PRÉSENTE OU EST DÉJA SORTI? 


Par M. le professeur Captron. 


La présentation du bras est une complication du travail de l’accou- 
chement qui peut devenir un des cas les plus difficiles de la pratique, et 
les plus dangereux pour la mère et pour l’enfant. Pas un homme de l’art 
qui n’en ait fait l’objet de ses profondes méditations , et n’en ait senti 
toute la gravité. On sc rappelle encore les contestations qu’elle a exci- 
tées naguère au sein de l’Académie. On n’ignore pas non plus les nom- 
brenx moyens proposés dans les siècles passés, afin de secourir la natu- 
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re , le plus souvent impuissente alors, pour termimer l’accoachemest 
d’une manière favorable. Parmi ces moyens , les uas atiestaient la plus 
eom ignerance du mécanisme de cette fonction , les autres étaient 
évidemment contraires à l’humauité. On conseille de nos jours d'aller 
chercher les pieds pour les amener à la valve, et ce procédé est géné- 
ralement adopté. Mais combien de fois l'expérience n'a-t-elle pas mal- 
heureusement prouvé qu’il ne pouvait être exécuté sons naire à la mère 
et à l'enfant, même sans les faire périr tous les deux : 

Le sujet qui nous occupe , quoique long-temps débattu ;- n’est donc 
pas épuisé; il présente encore des lacunes , et laisse à désirer dans cer- 
taines circonstances le moyen de terminer l'accouchement d'uge ma- 
nière prompte et avantageuse. Frappé des funestes catastrophes dont 
j'ai été témoin alors, j'ai long-temps réfléchi sur la manière d’en préve- 
nir ke récidive , et, malgré ma vétérance dans la pratique et l'enseigne- 
ment, je n’ai point la prétentioe d’avoir résola cet important problème. 
Mon dessein est seulement de proposer ici quelques précautions qui 
me semblent propres à rendre la ntanœuvre, qu’exige Faccouchement où 
le bras de l'enfant est sorti, plus facile, plus rationnelle, mois dange- 
reuse-et par conséquent plus conforme aux lois de la thérapeutique gené- 
rale. Au reste c’est ume opinion que je soumets au jugement des prati- 
ciens et sur laquelle je réclame leurs lumières. Pour mieux développer 
ma pensée, je crois qu’il est nécessaire d'exposer le tableau des nuances 
que peut offrir le cas de pathologie obetétricale dent il s’agit. 

Le bras de l’énfant peut se présenter à l’orifice de l'utérus, même 
s’y engager avant la rupture des membranes, ou après l'écoulement des 
eaux de l’amnios. 

Dans le premier cas, si l’orifice utérin n’est pas assez dilaté ou assez 
dilatable pour permettre à la main d'aller chercher les pieds et de re- 
tourner l'enfant, la prudence commande d’attendre que la suite du 
travail ait amené les choses à ce point ou qu’elle ait bien préparé les 
voies. En attendant, il est possible que le fœtus plus on moins mobile 
encore dans l’eau de l’amnios , change de position, et qu'au lien de l’é- 
paule ou du bras, il finisse par présenter la tête. Ge changement, facile 
a concevoir, n’est pas sans exemple, s’il faut s’en rapporter à quelques 
auteurs. Mais si le bras continue de se présenter lorsque l’onifice de 
l'utérus est complétement ouvert , on s’empresse alors de rompre les 
membranes , et on n’éprouve , dans la terminaison de l’accoucherhent, 
ameune difhculté de la part du membre qui s'engage où qui sert, pourvu 
que le bassin de la mère soit bien conformé, et que le volume de 
l'enfant ne soit pas disproportionne à la largeur de ce canal. 

Dans le second cas, les membranes sont déchirées, et le bras de 





( 309 ) 

‘enfant est dans le vaginou hors de Ja vulve. Ici plusieurs ciroqustances 
différentes peuvent se présenter. L’accoucheur peut être appelé aussitôt 
gprès l'écoulement des caux, lorsque l’orifice utérin est souple et com- 
plétement dilaté; ou bien lorsqu'il est encore resserré ou contracté sur 
le bras déjà sorti, et le corps de l'utérus moulé sur celui de l’eufart ; 
ou bien lorsque, soit par de longues et violentes contractions, soit par 
des manœuvres intempestives et fréquemment réitérées, les organes in- 
ternes et externes de la génération , ainsi que leurs annexes et le péri- 
toine, ont passé à l’état d'inflammation aiguë ; ou bien lorsque la gan- 
grène en est imminente ou déclarée, qu’il y a même un commencement 
d'évolution spontanée de l'enfant; enfin que la femme est aux abpis 
et prête. à rendre le dernier soupir. 

Dans la première de ces circonstances, la terminaison de l’accouche- 
ment n’offre aucune difficulté. On.ne doit s’occuper alors du bras déjà 
sorti , que pour y attacher un lac, sur lequel on tire en même temps 
que sur-les pieds, pour maintenir le parallélisme de ce bras avéc le 
tronc de-l’enfant , et pour l'empêcher de se replier contre les parois du 
bassin, pendant qu’on termine l’acconchement. 

Dans la secunde circonstance , ne serait-ce pas une témérité, une ab- 
surdité de tenter sans délai la version. de l'enfant? On ne pourrait alors 
e venir à bout qu’en surmontant la résistance de l’orifice utérin res- 
serré sur le bras sorti, et celle du corps de l'utérus contracté , moulé 
sur l'enfant : ce qui serait, sinon impossible, du moins très-difficile et 
très-dangereux ; on 5 ’exposerait à contondre, à à délabrer les organes de 
la génération, à déchirer les connexions du vagin et de l’utérus avec la 
vessie ct le rectum, à produire la plus épouvantable métro-péritonite ,, 
enfin à. compromettre la vie de deux individus qui ne réclament 
les ressources de l’art que pour en être secourüs et sauvés. 

Quelle doit donc ètre ici la ‘conduite de l’accoucheur ? La théorie et 
Ja pratique lui conseillent d'attendre l'ultérieure et convenable dilata- 
tion du col ainsi que le relâchement du corps de l'utérus, avant de 
mettre la main à l’œuvre. Mais en attendant il faut recourir aux 
moyens les plus prompts et les plus efficaces pour obtenir cette condi- 
tion préliminaire. Alphonse Leroi regardait alors la saignée comme 
l’ancre de salut de la femme , et j’adopterais volontiers cette médica- 
tion en y joignant l’ucage des bains émolliens. Mais je ne voudrais pas 
qu’on 8e contentät d’une seule saignée ni d’un seul bain, comme on le 
fait le plus communément. Je crois que pour micux réussir il faudrait 
répéter et porter l'émission sanguine jusqu’à la syncope. Quand la femme 
aurait été affaiblic au point de commencer à perdre connaissance dans 
le bain, on l'en rctirerait avec beaucoup de précaution, et on la place- 
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rait en travers sur un.lit préparé d'avance, pour la débarrasser plus 
commodément. L'introduction de la mainct la version dt l’enfant ne 
présenteraient plus alors de difficulté, parce qu’on aurait obtenu la sou- 
_plesse et le relâchement des organes génitaux. On donnerait ensuite à 
Ja mère tous les soins que son état réclamerait , et on lui rendrait peu à 
peu les forces qu’on lui aurait ôtées. 

On ne manquerait certainement pas d’analogies pour justifier cette 
manière de terminer l’accouchement après la sortie prématurée du bras 
de l'enfant dans la circonstance que nous supposons. Mais une seule 
süffit. La femme dont l'utérus se resserre et se moule sur le corps et 
le bras du fœtus, peut être comparée à un malade atteint d’une vio- 
lente péripneumonie. De part ct d’antre le danger est très-pressant ; 
mais, dans le premier cas, ils’agit de sauver deux individus, au lieu que 
dans le second il n’y en a qu’un seul qui réclame les secours de l’art. Et 
faut donc promptement, dans les deux cas, arrêter le progres du mal. Or 
que fuit le médecin pour combattre la péripneumonie ? I] réitére la sai- 
gnée une , deux, trois, quatre fois, même davantage, dans kes premiers 
jours, si cela est nécessaire, et que les forces du'malade le permet- 
tent. Par ce moyen il dompte ou jugule, s’il est permis de parler ainsi, 
la maladie, et il ne perd que peu d'individus. Le professeur Bouillaud , 
dans sa cinique. n’en a perdu qu’un sur dix-huit dans fe mois d’avrit 
dernier; résultat extraordinaire, prodigieux, dont je puis certifier: 
avoir été l’un des nombreux témoins. Pourqnoi donc l’acconcheur n’ob- 
tiendrait-il pas le même succès de la saignée et des bains, lorsqu'il 
s’agit de débarrasser une femme dont l'utérus irrité, revenu sur lui- 
même et moulé sur l’enfant, l’empêche d’aller chercher les pieds et 
d'exécnter la manœuvre de la version? Pas de moyen qui relâche plus 
promptement les organes que la déplétion des vaisseaux, surtout quand 
la femme est robuste, pléthorique et sanguine. Au reste, t’estune opinion 
que je soumets , comme je l'ai d't, aux praticiens consommés et judi- 
cieux. Il me semble qu'elle peut être défendue. 

I y a une vingtaine d'années que je fus appelé auprès d'une femme 
en mal d'enfant depuis la veille. A mon arrivée, je la trouvai noyée 
dans le vin et l’eau-de-vie; le bras de l'enfant était à la vulve depuis 
la rupture des membranes qui avait eu lieu bien long-temps aupara- 
vant. J’entrepris sur-le-champ d’aller chercher les pieds ; l’utéret 
était si souple et si relâché qu'il ne m'Opposa pas la moindre résistance; 
la facilité de la manœuvre me parut être ici l’effet de l'ivresse, dont 
la propriété est’ de paralyser ou de suspendre la contractilite mscn- 
laire. Cette .observation porterait donc à conseiller le même moyes, 
s'il était exempt de danger:ce qu’il n’est guère possible de suppsser 
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chez une femme en proie aux douleurs de l'enfantement, et dont l'u- 
térns plus ou moins irrité passe si tôt à l’état inflammatoire. 


Mais ne pourrait-on pas alors remplacer avantageusement l'usage 
des liqueurs spiritueuses par celui des narcotiques, afin de produire 
la paralysie ou relâchement momentané de l’utérus? Consultons encore 
l'analogie à cet égard. Le célèbre Guérin; de Bordeaux, ne pouvait 
un jour sonder un malade dont lurètre se contractait spasmodique- 
ment sur le cathéter; il imagina d’enduire l'instrument d’extraitmuqueux . 
d'opium, et de le laisser dans le canal jusqu’à ce que l’absorption du 
narcotique eût commencé d'agir sur ie cerveau. Î] saisit à propos cette 
occasion et pénétra sans aucune difficulté dans la vessie. Pourquoi dans 
le cas d'accouchement que la contraction ou spasme de l’utérus et de son 
col rend impossible avec la main, n’injecterait-on pas une certaine 
dose d'extrait muqueux d’opium dans le vagin ou dans le rectum, si 
Von n’aimait mieux l’administrer, mais à moindre dose, par la bou- 
che? Rien, ce semble, n’empécherait de faire un pareil essai, et le 
succès ne serait pas sans quelque vraisemblance. On pourrait également 
employer les opiacés après la saignéce pour faire cesser avec plus de 
promptitude la contraction de l’utérus. 

Je passe à la troisième circonstance où l’accoucheur n’est appelé 
qu'après de violentes et inutiles manœuvres, lorsque le gonflement et 
Ja sensiblité des organes génitaux et de leurs annexes en attestent l’in- 
flammation aiguë. La saignée, les bains et les antiphlogistiques en 
général sont encore indiqués ici comme l'unique et dernière ressource. 
Mais ils n’offrent pas, il s’en faut bien, le même avantage que dans 
la circonstance précédente. Quant aux narcotiques, 1l est évident qu'ils - 
sont plus nuisibles qu’utiles, parce qu’ils rl l’état inflammatoire, 
au lieu de le calmer. 


Quand cet état, par l’omission des moyens propres à le prévenir et 
à l'arrêter, ou par l’emploi de tentatives irritantes , est tellement avancé 
que l’utérus passe à la gangrène, cet organe: n'offre plus de résistance, 
parce qu'il n'a plus de vie; la main opère alors la version de l’enfant 
. et termine l'accouchement avec la plus grande facilité; mais la femme 
ne tarde pas à succomber. 


Îlen est généralement de même quand il y a déja une disposition 
à l’évolution spontanée, ou que l'enfant, dont J’épaule est profondément 
engagée dans le bassin, se déroule et naît par l'extrémité coccygienne. 
Ce genre de terminaison de l'accouchement compliqué de la sortie pré- 
maturée du bras, n’est le plus souvent que le dernier effort de la na- 
ture épuisée, de la femme à l’agonie. On cite bien quelques cas épars 
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de succes ; .mays 1ls sont trop rares pour être mis en balanca avec ceux 
qui ont été suivis de la mort de la mère ct de l’enfant. Capunon. 


_—- M À ie »-. 


CHIMIE ET PHARMACIE. . 


NOTR SUR LES PRÉPARATIONS DE PHOSPHORE , 


Par E. Sounetnan. 


M. Marun Solon, médecin de l’hôpital Beaujon ,.m'ayant demande 
quelques préparations de phosphore , et désirant d’ailleurs connaître 
quelle dose de cette substance il entrait dans chacune d'elles, je n’ai 
rientronvé-sur ce sujet qui me parût mériter pleine confiance, et je me 
suis vu amené à reprendre l'étude des préparations principales , soit 
pour le modus faciendi, soit pour la détermination de la proportion 
de phosphore qui en: fait partie. Bien que le phosphore soit maïinte- 
nant peu employé, 1l est cependant un agent énergique de médication 
auquel on ne doit pas renonçer sans nouvel examen, On lui a reproché 
de nombreux accidens ; mais ils me paraissent pouvoir être attribués, 
das bien des cas, moins à ses effets propres qu'aux vices des formes 
pharmaceutiques sous lesquelles il a été administré. Mon but, dans 
ceitgaote, est de régulariser ces dernières. M. Martin Splon nous fera 
bientôt connaître les effets que l’on pent attendre de son emploi mgdi- 
ea] sagement condait. | 

Un fait qui domine tonte l’étude thérapeutique du phosphore gnsnd 
on s’ôccupe de l’introduire dans une préparation, ow quand on veut 
l'administrer sous une forme ou sous une autre, c’est la facile combusti - 
bilité de ce corps. Lorsqu'il est dans nn grand état de division, il s’en- 
flamme facilement au contact de l'air, et quand il est eu fragmens, une 
assez légère élévation de température peut produie le même efft. Le 
phosphorc doit être parfaitement divisé ou mieux dissout.dans ses diverses 
préparations, et l’on doit exclure toutes celles où il pourrait se trouver 

en trop grande proportion ou dans un état de division peu avaneé. 
J'ajouterai que toutes ces préparations s’altérent promptement en ab- 
sorbant l'oxigène de l'air, même à la température ordinaire et en for- 
mant de l’acide phosphatique. Aussi ces médicamens doivent être prépa- 

rés en petite quantité, et ils doivent être renfermés dons. des vasee been 
bouchés. 














Ed 
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Éther phosphore. 
% Phosphore. . . . . . . .. re Ye 
Éther sulfurique. . . . . . .. s. q. 


Je fais cette préparation avec l’éther pur, c’est-à-dire débarrassé 
d’abord de l’alcool par ua lavage à l’eau , et ensuite de l’eau par une 
distillation sur le chlorure de calcium. L'alcool dissout le phosphore 
moins facilement que l’éther, et 1l y a avantage à séparer tout celui 

que l’éther du commerce contient ordinairement. 

Pour rendre Île contact du phosphore et de l'éther plus intime et fa- 
ciliter la saturation de celui-ci, il convient de se servir de phosphore 
très-divisé. On y parvient aisément par la méthode que nous a donnée 
Casaseca. Voici comment il opère : 

Dans un flacon bouché à l’émeri, de grandeur telle qu'il se trouve 
presque rempli par la quantité d’éthier qui doit être employée, on met 
un morceau de phosphore et de l’alcool concentré ; on fait chauffer au 
bain-marie , et quand le phosphore est en pleine fusion, on ferme le 
flacon eton agite vivement jusqu’à ce quele phosphore ait repris l’état so- 
lide. Il se présente alors sous forme d’une poudre jaunâtre. On décante 
rapidement l'alcool; on lave la poudre de phosphore avec un pen d'é- 
ther pur, que l’on sépare à son tour par décantation, et on remplit ke 
flacon de nouvel éther; on le met ensuite à l'obscurité , et l’on a soin 
d’agiter de temps à autre, pendant quelques jours. Au bout de cetemps , 
on dééante l’éther et on le renfermé dans des flaouns de petite cdpacité 
que l’on tient bien beuchés et dans un endroit obseur ; mieux vantencore 
les recouvrir d’un papier noir. 

D’après le Godex, l’éther phosphoré contient 1/152 de son poids dé 
phosphore. M. Hecht annonce, d’après des expériences directes, que 
a gros d’éther dissolvent environ 1 grain; MM. Heüry el Guibourt 
admettent 15 grains de phosphore par once ; enfin M. Berzélius, dan 
son träité de chimie, ditque 100 parties d'éther dissolvent 4 parie 2/3 
de phosphore. : 

+ Des différences aussi grandes dans les résultats doivent dpébdre en 
partie de la pureté du véhicule dont on s’est servi et de la tempére- 
ture à laquelle on a opéré. Les proportions trouvées par le Codex 
et par M. Hecht se rapprochent beaucoup; celles de MM. Henry et 
Guibourt et de M. Berzélius paraissent devoir être rapportées plutôt à 
la propriété dissolvante de l’éther bouillant qu’à celle de l’éther froid. 

J'ai recherché la quantité de phosphore contenue dans l’éther pré- 
piré ainsi que je l’ai dit plus haut. A cet effet, j'ai traité l’éther phos- 
phoré par l’acide nitrique dans un appareil convenable, et j'ai détermi- 
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né les proportions de phosphore par la quantité .de phosphate basaque 
de chaux que j'ai obtenue. J'évite de donner les détails d’une analyse 
qui serait déplacée ici. Je dirai qu’à une très-petite fraction pres, qu: 
peut être négligée pour l'emploi médical, j'ai trouvé que 


2100 parties d’éther phosphoré contiennent 0,7 parties de phosphore. 
Re RE 4 grains de phosphore. 
ou que l’éther en dissout la 144° partie de son poids. 

Ces résultats , qui se rapprochent beaucoup , on le voit, des propor- 
tions du Codex et de celles d’Hecht, et dont la différence peut ètre at- 
tribuée à l'emploi que j'ai fait de l'éther pur, appuient fortement la pro- 
position que j'ai faite d’avoir recours à celui-ci, puisqu'il conduit à ob- 
tenir une préparation dans laquelle l’éther et le phosphore se trouvent 
dans un rapport simple, facile à fixer dans la mémoire. 


Huile phosphoree. 


% Phosphore, . . , , . . . . 1 partie. 
Huile d'olive . . . . . . . 30 parues. 


On met l’huile dans un flaeon de capacité telle qu'il en soit presque 
rempli; on introduit le phosphore et l’on chaulfe au bain-marie, bouii- 
lant pendant quinse à visgt minutes, avec l'attention d’agier vivement 
de temps en temps. On tient le flacon fermé pour éviter l’exigenation 
du phosphore ; seulement an commencement on interpose entre ke gou- 
Jot et le bouchon un petit morceau de papier qui ouvre une issue à l'air 
intérieur. Par cette manipulation, l’huile se sature de phosphore à 
chaud, et par le refroidissement elle en laisse déposer une partie. 
Quand elle s’est éclaircie par le repos, on Ja décante dans des vases de 
petite capacité et que l’on tient bien bouchés. On peut, si l’on veut, 
aromaliser cette huile avec quelques gouttes d'une huile essestielle 
d'odeur agréable. 

M. Hecht dit que l’huile dissout quatre grains de phosphure En me 
servant d’une méthode analytique pareille à celle que j'ai employée 
pour l’éther phosphoré , je suis arrivé au même résultat, encore à une 
fraction près, que l’on peut négliger sans inconvénient dans l'assge 
médical. 


Pommade phosphorée. 
2% Phosphore. . . . . . . .. 1 partie. 
Axvnge de porc . . . . . .  5o parties. 


On met l’axonge dans un flacon de verre bouché à l’émeni. Ce fla- 
con doit être d’une capacité telle que l’axonge fondu le remplisse 
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presque entièrenient. On fait fondre l'axonge au bain-marie ; o6 ajomtie 
le phosphorc et l’on continue à chäuffer avec les précautiocs que j'ai 
indiquées pour l'huile phosphorée. On agite vivement de temps à au- 
tre , jusqu’à ce que le-phosphore soit entièrement dissous ; alors on re- 
tire le flacon de l’eau bouillante , ct on l’agite jusqu'à pariait refroidis- 
sement. Quand la température a baissé sensiblement , on peut de temps 
en temps plonger le flacon dans l’eau en continuant à agiter ; on peut 
même un peu plus tard laisser plonger le flacon dans l’eau froide, en 
même temps qu’on le secoue encore avec la main. Par ce moyen, l'opé- 
ration est très-abrégée. La seule précaution à prendre est de ne pas 
mettre Île flacon dans l’eau tandis qu’il est encore très-chaud ; il se cas- 
serait presque infailliblement. ' 
_ Cette méthode de préparer la pommade phosphorée me parut préfe- 
rable à toutes celles'qui ont été proposées jusqu’à présent. Les doses 
que j'ai indiquées sont les plus fortes que l’oa puisse prudemment em- 
ployer, et il est presque inutile de dire qu’on peut les diminuer autant : 
qu’on le vent. C’est l'expérience médicale qui devra PRE sur ce 
point. 
- La pommade telle que je l’ai préparée contient un 1/50 de phos- 
phore ou 5» grains par once. Le phosphore y est parfaitement divisé’ 
parce qu'ayant élé dissout en totalité, à mesure qu’il se sépare , molé- 
cule à molécule, par le refroidissenent , l'agitation dans laquelle on 
entretient le liquide ne leur permet pas de se réunir. A la rigueur, on 
pourrait bien augmenter la proportion de phosphore en divisant, par 
une agitation vive, celui qui ne serait pas fondu ; mais presque chaque 
fois que j'ai voulu recourir à ce moyen, j'ai trouvé des grains de phos- 
phore isolés. On conçoit que, lorsqu'ils viendraïent à être échauffés par 
le frottement, ils s’enflammeraient au contact de l'air et brûleraient 
profondément le maladé. Aussi je ne crois pas prudent de potisser au- 
delà de 1/50 la proportion de phosphore; c’est la quantité de l'aRee 
peut dissoudre à la températnre de 100 degrés. 


4 


Potion phosphore. 


‘Il est difficile de diviser directement le phosphore pour le tenir en: 
suspension dans une potion. La formule de Hufeland , qui fait triturer 
ce corps avec un mélange de gomme arabique , est à peine exécutable, 
et elle a le double inconvénient de diviser imparfaitement le phosphore 
et d'en oxigéner une grande partie. | : 

. L'emploi de l’éther phosphoré est plus avantageux, surtout lorsqu'on 
veut administrer à Mi intérieur une faible dose de phosphore; “celui-ci se. 
sépare , à là vérité, mais sous for me de particules très-fines qui restent 
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suspendues au milieu du liquide, si celsi-ci est ue pou visquewz. J'ai 
parfaitement réassi avec la formule suivante : 


% Sirop de gomme. . . . . .. 2 onces. 
ÊÉther sulfurique. . . . . . . qe v. 
Eau de menthe poivrée. . . . 2 onces. 


On pêse le sirop dans uge bouteille muuie de son bouchon ; par-des- 
sus on verse et on pose l’éther ; on mêle les deux liquides par l’agitatson, 
et peu à peu on introduit l’eau aromatique par petites parties en agitant 
à chaque fois. 

On introduit facilement par ce moyen deux gros d’éther phosphore 
ou un grain de phosphore dans une potion : la grande proportion d’'é- 
ther peut, dans quelques cas, devenir un inconvénient que l'emploi de 
l'huile phosphorée permet d'éviter; on peut, par son moyen, intro- 
duire dans une potion depuis les plus faibles doses jusqu’à plusieurs 
grains de phosphore ; seulement l’huile, destinée à l'intérieur, devra 
être préparée avec l'huile d'amandes douces , qui est peu sapide. Le 
phosphore communique à la potion une saveur alliacée si désagréable, 
qu’il est inutile d'y ajouter encore par l'emploi d'une huile sdorante. 
Pour La même raison , l'emploi d’une huile aromatique est à peu près 
indispensable pour masquer un peu cette saveur du phosphore. 


% Huile phosphurée. . . . . . .. 1 once. 
Gomme arabique pulvérisée . . . 2 gros. 
Eau de menthe. . .. . .... 3 onces. 
Sirop de sucre . . . . . . . . . 2 onces. 


On fait avec La poudre de gomme et dix gros d’eau de menthe un 
mucilage ; on l’introduit dans une bouteille ; on pèse ensuite daps la 
même bouteille l'huile phospherée; on agite vivement pendant plu- 
sieurs heures; on introduit ensuite par parties et successivement le si- 
rop et le reste de l’eau distillée, en ayant soin d’agiter à chaque fois. 
On obtient une potion émulsionnée d’un excellent usage pour l'emploi 
interne du phosphore. Ce corps y est en dissolution das l'huile, et 
celle-ci est extrêmement divisée ap milieu du liquide, deux crcon- 
stances des plus favorahles à l’action du médicament et à la sûreté de 
sop administration. 

Gette potion, comme toutes les autres préparations de phosphore, 
doit être tenue bien bouchée. | 

J'ai reçonnu que l'huile d'amandes dissout la mème quantité de phes- 
phore que l’huile d'olive. La potion ci-dessus contiendra donc quaire 
grains de phosphore. Je ferai remarquer que c’est le modus faciendi 
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seul.que je recommantle. J'ignore à qæelle-dose le‘phosphore peut être 
administré à l’intérieur, et ce sera au médecin à la fixer; j’ai'voulit 
seulement recommander cette émulsion phosphorée comme la forte la 
plus convenable et surtout la plus exempte d’inconvéniens, à laquelle 
les médecins puissent avoir retours. E. SousEtran. 


\ 





NOTE SUR UN MASTIC POUR L'OBLITÉRATION DES DKNTS CARIÉES , 
| Par O. Hexnr. 


M. Ollivier d'Angers, docteur en médecine, mon ami, me renut, il 
y a quelque temps , pour en faire l’analyse , un liquide désigne sous Île 
nom de mastic pour l’oblitération des dents cariées. Le premier exs- 
men que je fis de cette substance me démontra qu’elle ne renfermait 
aucun métal ni produit métallique ; et l’odeur d’éther qu’elle exhalait 
annonçait que ce liquide entrait dans sa composition. 

Ce mastic ctait liquide, d’une consistance un peu huileuse, d’une 
couleur jaune, comme la térébenthine de Chio, d’une saveur amtre 
lorsque celle de l’éther avait disparu, et il collait un peu aux doigts. 
Exposé à l’air, il coulait comme du beurre à demi fondu, s'épaississnit 
en prenant un aspect trouble ; puis, chauffé au bain-marie jusqu’à dis- 
parition complète de l’éther, il laissait une matière molle résiniforine, 
friable à froid , et se ramollissant sous la dent comme la résine-mastic. 

Cette matière était insoluble dans l’eau , en partie soluble à froid 
‘dans l'alcool , mais très-facilement dissoute par l’éther sulfurique. Elle 
brülait ra aient avec odeur caractéristique des résines ; enfin elle 
avait tous les caractères de la résine qui exsude du PÉtAUS lentiscus , 
et qu'on appelle mastic. 

Le liquide qui m'avait été remis n’était donc autre chose qu’un 50- 
luté de cette résine dans l’éther sulfurique; l’analyse m’a donné pour 
sa composition sur 100 parties : mastic ; 81,4 ; éther sulfurique, 18,6; 
ce qui fait penser que le mastic pour les dents est formé d’environ 
quatre cinquièmes de résine pour un cinquième de véhicule. 

On l’obtient en laissant à froid dans l’éther la résine-mastic, qui, à 
quelques impuretés près, se dissout promptement et en totalité ; puis on 
décante et l’on conserve dans un flacon bouché. 

Pour s’en servir, il faut en imbiber une petite boule de coton dont ta 
grosseur est basée sur la cavité de la dent ; puis, après avoir très-exac- 
tement nettoyé et séché l’intérieur de celle-ci, y introduire la bouleainsi 
agglutinée, afin de remplir le plus exactement possible cette cavité. Ce 
moyen , fort sumple et peu douloureux, que l’on nous à assuré réussir 
trés-bien, peut en cffet présenter des avantages, parte que la résine- 
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mastic trouve duns la cavité, bien séchée toutelois ; des aspérités qu: 
doivent la faire facilement adhérer, et que, pâr la chaleur de la bouche 
seule, elle tend à rester un peu mobe, sans coller néanmois à la langue 
où aux alimens qui passent sur elle. 

On a mis en usage, comme on le sait, pour remédier au même re- 
convénient, une foule de substances , telles que la cire, les mélanges 
salins et résineux, de l’alliage fusible, et enfin de petites feuilles d’er, 
de plemb ou d’étain, que l’on entasse par la pression , quand le nerf 
est sans douleur, dans la cavité dentaire , afin de s’opposer non-seule- 
ment à l'accès de l’air, mais encore au séjour des alimens , et permettre 
l’usage de ces dents pour la mastication. Avec ces moyens, on arrive 
plus ou moins au but ; mais il est reconnu que , lorsque les cavités sont 
grandes, le séjour du metal et des autres pâtes est peu durable. C’est à 
l'expérience à démontrer si, dans ce cas , le mastic dont il est ici ques- 
uon présente plus d'avantages : il y a quelques probabilités. 

O. Herar. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 


EXPÉRIRNCES HOMÉOPATHIQUES FAITES PAR M. ANDRAL, & 
L'HOPITAL DE LA PITIÉ. 


| 


M. le professeur Andral, dont tout le monde connait et apprécie le 
zèle infatigable et le talent d'observation , s’est livré depuis le mois de 
novembre dernier à des expériences non interrompues sur l’homéopa- 
thie. Le résultat de ces recherches qui ne sont point encore terminées, 
ne pourra manquer d'exciter l'attention des médecins. À une époque 
où l’on a tant de facilité à adopter et à poursuivre les idées nouvelles, 
quelque extraordinaires qu'elles soient, où l’exaltation se mêle à tout, 
il est avantageux de trouver des hommes, des lumières et de la con- 
science desquels personne ne doute, qui consentent à examiner la va- 
leur des faits avancés , et qui viennent ensuite dire avec bonne foi : 
voilà ce que j'ai vu. 

Le jugement que portera M. Andral de l’homéopathie sera, je le 
crois, entièrement contraire à ce que proclament les sectateurs de 
Habnemann , qui, pour le dire en passant, vu leur petit nombre et 
l'amour qu’a la haute société pour le merveilleux, font , dit-on en ce 
moment à Paris, ample récolte (1). 
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4 Voici un des cas de la pratique d'u un médeëin homéopathe. Une jeune de- 
moiselle du faubourg Poissonnière , à laquelle le dacteur B. donnait des soins, 
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M. Andral waite les sujets soumis à l'homéepathie d’après les 
principes et les idées d’Hahnemann; ïl combat les symptômes à l’aide 
de médicamens dont les propriétés spéciales ont été mdiquées par 
le médecin allemand , et, pour plus de certitude , les globules troméo- 
pathiques sont préparés dans la pharmacie de M. Guibourt, où les mé- 
decins homéopathes eux-mêmes adressent leurs malades. 

. Le régime des personnes qui suivent cette médication est surveitté 
avec soin : 1l est en tout confurme à celui que recommande Hahoemaen. 
Il se compose, de bouillon sans sel ni légumes, de bouillies ou de potages 
au lait ; et quand les malades peuvent manger, on lcur donne du pain 
et du vin , la viande qui a servi à faire le bouillon, quelquefois du 
rôti, rarement du poisson ; jamais on ne leur donne de légumes, et au- 
cun des alimens n’est assaisonné. Pour tisane ils boivent de l'eau su- 
crée. Pendant le traitement teute médication extérieure est interdite. 

Il est impossible, avec tant de précautions, de n'avoir peint des 
données suffisantes pour juger l'homéopathie , surtout quand le nombre 
des faits est aussi considérable que ceux qui ont été ubservés dans les 
salles de M. Andral. Ces faits ont été recueillis avec une attention 
minutieuse par J’interne de ce service M. Maxime Vernois. 

Compulsons les tableaux immenses et fort bien faits que ce confrère 
a bien voulu nous remettre, et voyons quels ont été les résultats 
obtenus. | 
__ Sur cinquante-quatre applications de la médecine homéopathique, 
huit malades seulement ont présenté une amélioration qui s’est prolon- 
gée sans autre médication; et quarante-sir étaient aussi malades quel- 
ques jours après l'administration des globules. 11 faut cependant dire 
que sur ces 46, il y en a eu 7 qui avaient offert une légère modi- 
fication dans leur état, le lendemain de la prise du médicament homéo- 
pathique. Maintenant quels sont les oas où l’amélioration s’est mani- 
festée ? les voici : 1° dans un eas de douleur intercurrente existant de- 





dépérissait ; une consultation eut liea : elle fut déclarée phthisique. Comme au- 
can espoir ne fut donné à la famille, la grand’mère appelle un médecin homéo 
pathe; celai-ci trouve le cas grave, mais promet qu'il sucrira la jeune Bilo : Be 
lui est confiée. Mais le mal fait des progrès, et une nouvelle réunion de médecins 
décide qu’on doit transporter la malade à la campegnc. Le sectateur d'Habpoe- 
mann s'y oppose. Enfin, après plusieurs jours d’instances de la part de la vieille 
damo , pour laquelle il était un oracte , il y consent. Oui, dit-il, vous]'{u fere: 
partir ; mais à une condition, c’est qu’elle voyasera avec la rapidité de 
Péclair. ( Poug lui faire sans doute éviter l'absorption des miasmes.) La matede 
partit; en ciuq quarts d heure, cile {ut emportée par de vigoureux chevaux de 
poste à cinq licues de Paris. Hélas! quelques jours après, elle n'était plus, 
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pois dix jours; 2° dans une angiac; 3° daus des douleurs de ‘rhamm- 
time ; 4° dans une céphalalgie intercurrente chez un philisique : 5° 
dans un cas d’étourdissement chez un homme sujet à des congestioss 
cérébrales ; 6° dans un cas de diarrhée suivie de constipation ; 7° dass 
un rhumatisme arrivé au dix-huitième jour; 8° dans re douler 
passagère survenue pendant une gastro-entérite chronique. 

Parlons maintenant des substances administrées, et exposons Îles ef 
fets qu’elles ont produit sur un assez grand nombre de malades. 

Les médicamens employés par M. Andral sont les suivans : aconit, 
araica , belladone > bryone, camphre, camomille , cocculus , colchique, 
ipécacuanba , jusquiame, opium, mercure soluble, Dix vosmique, 
plomb métallique , pulsatile , étain, 

Depuis le mois de janvier, M. Andral a traité 35 malades par lhe- 
mœopathie , dont 18 hommes et 17 femmes. Sur ce nombre, 5 ont ct 
soumis à l’aconit , 4 à l’arnica , 5 à la belladone, 5 à la bryone, 1 à la 
camomille, 3 au ANT 3 à la jusquiame, 1 à l’opium , 3 au mer- 
cure soluble , 3 à la noix vomique, 1 au plomb, 2 à la pulsstale. 

Aconit. Le globule est à la 24° dilution. 1°" malade, 25 ans. Mala- 
die : gastrite. Symptômes prédominans : fièvre intense. Effets : 3 pal- 
sations de moins dans les 24 heures, et le lendemain une variole se dé- 
dare. 1°, a. : fièvr. int. quot. s. P. : impulsion du cœur. Effetnul. 
3°, M. : amygdalite aiguë. s. ». : fiev. int, Effet : diminution du pouis 
et da mal de gorge. 4°, m. : tubercules..s. ». : fréq. du pouls. Ef 
fet : diminution du pouls. 5°, x. : artritis aiguë. s. P. : fréquence du 
pouls. Effet : céphalalgie vive. 

Arnica à la 6° dilut. 1°", tub. pulm. s. p. : violens étourdisse- 
mens. Effet nul. 2°, congestion cérébrale. s. r. : forts étourdissemens. 
Effet : lè malade-dit avoir été soulagé immédiatement. 3°, kydropéri- 
carde. s. P. : étourdissement et vertige. Effet nul. 4°, fem. ayant une 
dysménorrhée et une gastrite chron. s. p. : céphalalgie très-intense. 
Aucun effet immédiat. Amélioration le 3° ;. 

Belladone. Le globule est à la 24° dil. 1°", x. : hémiplège. s.». : 
trouble de la vue. Effet nul. 2°, m. : bronchite.s. »P. : toux opinätre. 
Effet nul. 3°, m. : bronchite. s. P. : toux opiniâtre. Æffet nul: 
4°, M. : affect. du nerf optique. s. p. : trouble considérable de la vue. 
Effet nul. 5°, m. : affect. du cœur.s. p. : étourdissement, vertiges. 
Effet nul. 

Bryone à la 30° dilut. 1°, m. : fièvre intermitt. s. e. : douleurs 
” vagues. Effet nul. 2°, x. : Fra du cœar.s. ». : doul. viv. à l'&x- 
gastre. Effot nul. 3°, u. : artrite aiguë, s. P. : douleur à l'épaule. 
Effet nul. 4°, m. : pleurodynie, bronchite. s. ». :quintes de toux cœn- 
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times. Effet nudi 5°, m.: gastro-entérite chroniq. s. r». : douleur 
vive au genou et à l'épaule gauche. Effet nul. 

Colchique à la 55° dil. °°, m. : artrite aiguë. s. r. : douleurs 
vives avec rougeur et gonflement des deux poignets. Effet : dimi- 
nation des douleurs. 2°, m. : lombago. s. ». : douleurs vives des reins. 
jet nul. Cette frame fut saignée. 3°, m. : tuhercules pulmonaires. 

: point de côté à gauche. Effet : diminution de la douleur. 

Dies à la 12° dilut. 1°, m. : tub. pulm. s, p.: toux vio- 
lente. Effet nul. °, bronchite pleurésie. s.».:toux violente. Effet 
nul. 3°, bronchite. s. P. : toux violente. Effet nul. 

Mercure soluble à la 6° dilat. 1°", tremblement mercuriel des mem- 
bres supérieurs et inférieurs: Effet nul. à°, x. : syphilis, ulcératiens 
sur le gland. Effet nul. Progrès croissans de l'ulcération qui détruit 
le frein : on n'arrête le mal qu'avec l’onguent mercuriel. 

Noix vomique à la 24° dilut.:1"° femme de 21 ans : dyménovr- 
rhée, gastrite chronique. s. »P. : dyspnée très-vive. Effet nul: 2°, 
fenrme de 22 . Dysménorrhée gast. chron. s. ». : dyspepsie. Effét nul. 
3", femme de 18, a. Aménorrhcc. s. P. : envies de vomir. Effet nul. 

Pulsatile à la 24° dilut. 1°, gastro-entérite chronique. s. ». : diar- 
rhée. UE mieux sensible. a°, femme de 29 ans. Gastrite chroni- 
que. s. ». : coliques, diarrhée. Effet nul. 

Camamilleà à la 12° dilut. Diarrhée sans coliques. Effet nul. 

Opium à la 6° dilut. Affection de l’utérus et du cœur. s. p. : constr- 
paton opiniâtre. Effet nul. 

Plomb métallique. Constipation opiidtr depuis huit jours. Effet 
mul. La constipation n’a cédé qu'aux purgatfs. 

Ainsi Les guérisons pour des maladies bien dessinées ont été nulles; 
il a fallu dans un grand nombre de cas revenir à la médecine ordinaire, 
saigner et appliquer des sangsues, four arrêter le développement du 
mal qui allait croissant malgré l'administration du remède. C'est ce 
que nous avons vu avant-hier encore pour une fewme couchée à la salle 
Saint-Thomas. Assurément on a vu quelques personnes qui ont présenté 
quelque diminution dans les symptômes ; mais le temps seul amène'ce 
résultat. Nous devons le répéter , si la médecine des globules est bonne 
à quelque chese, ce n’est, nous le croyons, dn moins jusqu'à present, 
qu’à nous faire connaître d’une part, ce que-peut l’expectation ou au- 
: trement dit la nature, pour la guérison des maladies, de l’autre, à occu- 
per les imaginations de quelques hypocondriaques et des femmes ner- 
veuses. N’y aurait-il que ces dernières classes de walades qui appelle- 
raicnt les médecins homéopatkes qu'ils feraient encore de honncs afftires. 


> 
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. Nota. Al s'est glissé une erreur typographique qu'il est bon de corriger dans 
notre dernier bulletin des hôpitanx, page 29%. La strychaine n’a &é 
par M. le professeur Bouillaud sur la surface des vésicatoires, que jusqu’à la 
dose de trois quarts de grains et non à celle de ci 
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CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


NOUVEAU MOYEN DE REDRFSSER LES DÉVIATIONS RÉCENTES DS 
LA COLONNE VERTÉBRALE. 


Mais le Rédacteur, 

Je viens d'imaginer un nouveau moyen pour redresser les déviations 
latérales récentes de la colonne vertébrale, sans extension ni pression 
d’aucune machine orthopédique. Voici en quoi ce moyen consiste : 

Partant des observations suivantes : 1° que lorsqu'une partie de la 
colonne vertébrale commence à s’incliner latéralement, les muscles 
vertébraux s’affaiblissent à mesure que la mauvaise attitude et Le poids 
du tronc augmentent cette inclinaison ; 

2° Que ces courbures, qui ont lieu ordinairement à la _ cervi- 
cale de la colonne vertébrale , sont moins prononcées le matin que le 
soir ; et que quelques-unes d’entre elles disparaissent même complete- 
‘ment par le repos et par la poanou de la nuit, pour reparaître aprèsles 
fatigues de la journée ; 

3° Que lorsqu'on examine attentivement certaines courbures cou - 
mençantes, on peut, en ordonnant aux malades de redresser le plus 
qu'ils peuvent leur tronc, les faire momentanément disparaître , soit en 
totalité, soit en grande partie ; 

4&° Eofin, que la faiblesse musculaire du côté de la convexité de la 
courbure ne précède pas la déviation des vertèbres, ainsi que quelques 
auteurs l'avaient avancé; mais bien qu'elle est consécutive; car,’ 
après s’être courbée dans un sens, la colonne épinière se courbe soa- 
vent. dans un sens opposé, de manière à former une espèce d'S romain. 

D'après ces observations ct ces considérations , j'ai pensé qu'on pour- 
rait réussir à guérir ces déviations en remplissant l’indicauon que 
voici; savoir: renforcer et soutenir en équilibre l'action des mas- 
cles vertébraux dont l'effet duit étre de redresser les parties devices 
de leur direction normale. 

Partant de cette idée, j’ai imagivé, pour remplir cette indication 
capitale, de faire porter aux jeunes malades , plusieurs fois par jour, 
et pendant une demi-heure à chaque fois, un oi davs unc corbeille 


artistement arrangée , de quatre, six, huit, dix livres, sur le sommet 
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de la.téte, et d'obliger ainsi leur tronc dese redresser fusedment' per 
la simple synergie d'action des muscles du dos et de l’épine, sans les 
empêcher en même temps de marcher, courir, danser ; ou bien d'ête 
assis à leur piano, à la harpe, ou bien à leur table de dessin, etc. Une 
jeune personne âgée de onze ans, fille d’un peintre en bâtimens, que 
je viens de traiter de la sorte, a guéri en six semaines de temps d’une 
déviation latérale assez prononcée de la colonne cervieale. La mère de 
cette demoiselle revient d'elle-même de temps en temps à l'application 
de ce remède, lorsqu'elle s'aperçoit que l’épine menace de. reprendre 
son ancienne position vicieuse. 

Ge moyen très-simple et efficace, que quelques personnes pourraient 
peut-être juger ridicule , présente, lorsqu'on réfléchit sur son mede 
d'action , plus d'importance qu'on ne le croirait an premier:abord. Les 
porteuses de beurre en Hollande, où le rachitis fait les plus grands 
ravages , et les jeunes personnes de nos marches de Paris , qui , dès l'en- 
fance, s’habituent porter des charges sur la tête, ne présentent Ja- 
mais d'exemple de déviation de la colonne vertébpale, bien que plu- 
sicurs d’entre elles offrent d’ailleurs des traces nou équivoques de 
déviation rachitique des os des membres. Tout le monde conçoit, 
en effet, que jamais nous ne sommes autant forcés de tenir notre tronc 
_ droit que lorsque nons portons un fardeau quelconque sur la tête. Le 
remède que je propose offre ceci de remarquable et de supérieur aux 
machines orthopédiques ; c’est que tout le monde peut le mettre à exé- 
cution sans aucun danger et sans frais. Cet exercice répété cinq .ou 
six fois par jour suffit ordinairement pour guérir cn quelque temps les 
déviations latérales commençantes de l’épine, ou bien pour arrêter Îles 
progrès et améliorer celles qui seraient très-avancées. On proportionne 
le poids à l’âge du sujet, et on l’augmente par degtés. Rien, d’ailleurs, 
n’empêche de joindre à cet exercice les autres moyens hygiéniques 
qu'on a:coutume de conseiller en pareille circonstance, tels que be 
coucher en supination sur un sommier sans oreiller , les bains froids ; 
la natation, les toniques intérieurement, etc. J’appelle méthode du 
poids céphalique lc mode de traitement dont je viens de parler. 

I y acette différence essenticlle entrela gymnastique que l'on conseille 
ordinairement comme moyen auxiliaire des lits orthopédiques et celle 
qui résulte de l’action du poids céphalique : dans le premier cas, la 
gymnastique ne s'exerce que par les bras seulement, ou bien par le 
poids du corps diversement combiné; ou bien enfin elle est exercée 
par le lit même orthopédique, sur lequel les malades sont en quelque 
sorte balancés d'avant on arrière , comme su un vaisseau agité par les 
vagues. Mais dans toutes ces mécaniques , plus ou moins ingénieuses, 
plus où moins utiles pour la constitution, rien ne provoque l’action im- 
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médiate des raquseles prepres des vertèbres, qui, seule, peut redresser 
sans inconvénient la colonne épinière déviée ; tandis que le système du 
poids. céphalique satisfait parfaitement à cette dernière indication qui 
est |a principale, sans astreindre les malades à rester couchés sur un 
ht mécanique et avoir leur trona étendu ou comprimé, ce qui n’est pas 
toujours sans inconvénient. 

J'ajeaterai enfin que je ne prétends en aucune manière préjuger . 
par cette communication, Îles ingénieuses machines orthopédiqnes in- 
ventées de nos jours par des hommes instruits, et particulièrement par 
notre habile confrère, M. le docteur Pravaz, quis’occupe avec tast de 
succès du traitement de ces sortes de difformités. Ces machines peuvesct 
avoir toujours leur application spéciale dans des c28 particukiers. Je 
offre pss mon moyeu comme infaillible ni comme universel ; je me 
Vai essayé qu’une fois seulement jusqu’à ce jour: c’est à l'expérience à 
confirmer ou à inérmer ls bonté que je lui suppose. 

Cependant : la connaissance de mes idées et de mes essais de ce re- 
mède avec Île poids céphalique, m'ayant paru pouvoir intéresser la 
soience et l'humanité, je me fais un devoir de vous les communiquer. 

Agréez, etc. Rocnwerra , D. M. 





VARIÉTÉS. 

+ Cuatne D'AOCOUCHEMENS. — Le conçours pour la chaire de di- 
aique d’accouchemens est terminé : c’est M, Paul. Dubois qni a &é 
wommé professeur. Sur douze juges , huit lui ont donné leurs voix et 

ont voté pour M. Velpeau. Les élèves ont manifesté , pendant 
toute la durée des épreuves , la up Ja plus marquée pour 
M. Velpeau, qui d’ailleurs s'est distingué, comme on devait s’y 
attendre, par la solidité de ses connaissances, la lucidité de ses idées 
et la facilité de son élocution : aussi, ont-ils asser mal accueilli la dé- 
cision du jury. Nous ne pouwvobs rien voir de personnel dans cette ma- 
nifestation envers M. Paul Dubois, que toutle monde estime, et qui, 
nous devons le dire, est une bonne acquisition pour la Facuhé, PE 
dant , la prédilection des élèves était naturelle; M. Paul Dubois fera, 
nous le croyons , un excellent cours; mais jusqu'ici pouvait-il être mis 
dans leur esprit au niveau de M. Velpeau, qui, depuis quinze années, 
s’est voué à leur instruction avec un zèle qui n’a point d'exemple : ac- 
couchemens , anatomie , chirurgie, bandages , il leur a tont appris; et 
partout , dans les amphithéâtres, dans les hôpitaux , ils le trouvent au 
milieu d’eux , toujours prêt à répondre à leurs questions et à applamr 
les difficultés qui les arrêtent. C’est une vertu que la reconmaissance ; 
nons ne pouvons. la blâmer de Ja part des éindians en médecine, 
d'antant qu’elle est juste ct qu’elle est un dédommagement pour M. Vel- 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE. 


DU TRAITEMENT EMPLOYÉ CHEZ LES SCROFULEUX À L’HOPITAL DES 
ENFANS MALADES, DANS LE SERVICE DE M. BAUDELOCQUE. 


L’affection scrofulense estune des plaies qui affligent la population 
des grandes villes. Comme c’est surtout parmi les enfans que cette ma- 
ladie exerce ses ravages, c’est dans les étahlissemens consacrés aux ma- 
ladies de cette âge qu’il faut l’étudier. C'est la qu’elle se montre avec 
tout le cortège des symptômes qui la traduisent au-dehors, À l’hôpital 
des Enfans, on reçoit annuellement près de trois cents scrofuleux : des 
deux sexes. Ce nombre serait infiniment plus considérable si l’on y 
admettait tous ceux qui se présentent. Les cent dix-huit lits qui kur 
sont destinés sont constamment occupés, et dès que l’un d’eux devient 
vacant, douze ou quinze malades inscrits d'avance se présentent pour 
en prendre possession; il en est qui passent plusieurs années dans l’hô- 
pital et dans ce moment il ÿ en a un qui ne l’a pas quitté depuis sept 
ans. Un sixième environ de ces malheureux succombe : les uns à la 
suite de dégénérescence tuberculeuse des principaux vsicères, les autres 
par des phlegmasies intercurrentes. Plusieurs, effrayés de la longueur 
du traitement, quittent l'hôpital avant qu’il soit survenu la moindre di- 
minution dans les accidens qui leur faisaient réclamer lessecours de l’art; 
quelques-autres sont assez heureux pour guérir. Et ici nous devons en- 
tendre par guérison, la disparition des symptômes extérieurs, et une 
amélioration telle de l’état général, que les malades peuvent se croire 
à l'abri de nouveaux accidens , s’ils ne sont plussoumis à l’influence des 
causes qui leur avaient donné naissance. 

Le traitement hygiénique nous par ait surtout propre à atteindre cet 
heureux résultat. Avaut de recourir aux moyens pharmaceutiques, on 
doit absolument placer les malades dans les conditions les plus favora- 
bles à l’entretien de la santé. On a cherché à réunir une grande partie 
de ces conditions à l'hôpital des Enfans. Le régime alimentaire ne laisse 
rien à désirer : du vin, du pain de bonne qualité, de la viande chaque 
jour au moins à un repas, des légumes bien assaissonnés, forment la base 
de la nourriture. La plus raide propreté règne dans les salles, le 
linge est fréquemment renouvelé. 

Les scrofuleux se livrent journellement aux jeux de leur àge dans 
une cour spacieuse, où ils peuvent jouir des bienfaits de l’insolation; 
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les salles sont vastes, bien aérées, les lits convenablement espacés. 

Il est facile de concevoir l’influence heureuse que doivent exercer 
sur les jeunes malades, appartenant tous à des classes pauvres, les con- 
ditions hygiéniques au milieu desquelles ils se trouvent placés. Sans 
elles, on ne saurait trop le redire , il n’y a pas de guérison possible ; 
sans elles, les anti-scrofuleux les plus vantés sont tont-à-fait impuis- 
sans. Presque tous les auteurs qui ont écrit sur l'affection scrofalease 
d’iffèrent d'avis sur la préférence que l’on doit accorder à tel ou tel 
agent thérapeutique : celui-ci repousse un médicament que celui-là 
prône comme un spécifique ; mais 1l y a unanimité pour ce qui a rap- 
port au traitement hygiénique; chacun recommande de seconder l’u- 
sage de son spécifique, par un régime convenable , et par l'emploi de-tous 
les moyens hygiéniques que nous venons d’énumérer. Examinons quels 
sont les moyens pharmaceutiques qui, réunis aux conditions précédes- 
tes, peuvent concourir à la guérison des scrofules. 

Si, comme on l’a souvent répété, la curabilité d’une maladie est ea 
raison inverse du nombre des médicamens proposés contre elle ; noms 
devrions peu compter sur le traitement curatif de l'affection scrofu- 
leuse. Nous remplirions un gros volume si nous voulions seulement 
énumérer tous les anti-scrofuleux qui ont jouit d’une plus on moins 
grande réputation. Un grand nombre d’entre eux n’ont eu qu'une vo- 
gue éphéinère, et, comme les théories qui leur avaient donné naissance 
ils sont tombes dans l’oubli. Nous nous contenterons de faire connaître, 
ceux qui sont mis journellement en usage à l'hôpital des Enfans, et ceux 
qui ont été administrés à un assez grand nombre de malades, pour que 
nous puissions juger de leur valeur thérapeutique. Nous exposerons 
d’abord leurs doses et leur mode d'administration; nous ferons connai- 
tre Jeur action physiologique, les accidens auxquels ils peuvent don- 
ner lieu, les signes qui contr’indiquent leur emploi , enfin nous termi- 
nerons par l'appréciation de la valeur anti-strumeuse de chacun d'eux. 
Commençons par les médicamens internes. Au premier rang nous place- 
ross l’iode , remède nouvellement introduit dans la inatière médicale, 
et auquel on a attribué de merveilleuses propriétés; puis nous passe- 
rons successivement en revue le muriate de baryte, l’hydrochlorate de 
cuivre ammoniacal, vulgairement connu sous le nom de liqueur de 
Koechlin, le charbon animal, le sulfure noir de mercure, le sous- 

carbonate de potasse , et les évacuans. 

La préparation d’iode dont les malades font journellement usage à 
l'intérieur , et qui fait en quelque sorte la base du traitement, est l’eau 
iodée ; elle contient de l’iode en substance dont on facilite La dissolu- 
tion au moyen de l'addition d’une certaine quantité d’iodure de pe- 
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tassiam. On le prépare à la pharmacie centrale des hépitanx de la ma- 


nière suivante : 

2% iode. . . . . .. 2 grains. 

Todure de potassium 4 grains. 

Eau distillée.. . . . 1 livre. 
Suivant l’âge des malades , suivant l’état des voies digestives, suivant 
l’époque depuis laquelle l’usage de ce remède a été commencé, enfin 
suivant l'influence qu’il exerce sur la maladie, on en prescrit deux, 
six, huit et quelquefois dix onces par jour; on ne dépasse j jamais cette 
dernière dose. La quantité d’eau iodée est prescrite matin et soir; on 
l'édulcore avec le sirop de gomme, mais ona soin de n’ajouter le 
sirop qu’au moment de l'administration, afin que l’iode n’éprouve au- 
cune décomposition ; du reste l’eau iodée peut être conservée très-long- 
temps, si l’on a 3oin de tenir exactement bouchés les vases qui la con- 
tiehnent, 

Lorsque aucun accident ne nécessite la suspension de l’eau iodée, on 

en continue l'usage pendant trois , quatre et quelquefois cinq semaines; 
on le suspend alors pendant quelques jours pour le reprendre ensuite; 
dans l'intervalle on administre au malade du bouillon aux herbes et 
quelques évacuans, tels que le tartre stibié en lavage, ou bien le sulfate 
de soude, ou de magnésie. On répète le purgatif une ou deux fois, et 
l'on reprend ensuite l’usage de l’eau iodée que l’on continue de nouveau 
pendant quatre ou cinq semaines. 
- On administre cette préparation à tous les malades dont les voies 
digestives sont exemptes de lésion. Quelques médecins ont singulière- 
ment exagéré les accidens auxquels elle peut donner lieu. Nous n’avons 
vu que très-rarement survenir la diarrhée sous l'influence de l’eau iodée; 
Lorsqu'elle se manifeste , ou bien lorsque les malades se plaignaient 
de douleurs épigastriques, ce qui arrive quelquefois, la suspension de 
l’iode et quelques jours de régime suffisent pour faire disparaître les 
légers accidens : nous avons vu dans quelques cas survenir de la cépha- 
lalgie et de la fièvre; on a combattu ces prenuqnes morbides de la 
même manière. 

Chez quelques malades dont les voies digestives ne peuvent suppor- 
- ter la solution iodée, on a recours à l'inspiration de vapeurs chargées 
d'iode; on se sert pour cela de l'appareil employé pour les fumiga- 
tiuns de chlore dans la phthisie pulmonaire. M. Richard-Desruer, 
pharmacien de Paris, qui a introduit quelques modificauons heureuses 
dans les appareils de ces fumigations , s’est chargé lui-même d’en diri 
ger l'emploi à l’hôpital des Enfans. Ces fumigations sont faites deux 
fois par jour; chacune d’elles dure une heure. Dans un appareil aussi 
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simple qu'ingénieux on fait chauffer de l’eau à 30, 40 et même 50 de- 
grés Réaumur ; on verse alors dans cette eau une solution d'iode, con- 
tenant un dix-huitième de grain de. cette substance; à l’aide d’un 
tube on fait respirer aux enfans’ de l’air qui a traversé le liquide ainsi 
échauffé. Au bout de vingt minutes, il reste à peine quelque odenr 
d’iode ; on y ajoute un second dix-huitième de grain, qu’on renou- 
velle vingt minutes après, de telle sorte que dans l’espace d’une heure 
on emploie un sixième de grain d’iode. La même dose est consom- 
mée pour les autres fumigations. 

Pendant que les malades inspirent Les vapeurs iodées , le pouls 
s'accélère, la peau se couvre de sueurs, la suppnration des ulcères 
devient plus abandante.. Cependant nous n’avons pas vu de notable 
amélioration se manifester après leur usage. On a augmenté la dose; 
mais la toux, les douleurs de gorge ont nécessité la cessation de ce 
médicament. Comme son emploi est assez difficile à diriger, et que 
d’ailleurs les essais auxquels M. Baudelocque s’est livré ne lui ont pas 
paru confirmer Îles merveilleuses propriétés attribuées à cette médica- 
tion, ce médecin a entièrement renoncé à son usage. Cependant, pour 
juger en dernier ressort les fumigations iodurées , de nouvelles expe- 
riences seraient nécessaires. 

Il est quelques autres préparations d'iode dont nous nous occuperons 
en parlant du traitement local. Mais comme les bains iodurés rentrent 
dans les moyens généraux, ils doivent trouver ici leur place. 

On verse dans une baignoire d’adulte contenant environ ecnt trente 
litres d’eau la solution suivante : 


Jodure de potassium . . . . 4 gros. 


En agitant l’eau contenue dans la baignoire , on obtient une reparti- 
tion égale de la solution ; on place alors le malade dans le bain, où il 
reste une demi-heure au moins , une heure au plus. Au sortir du bain, 
on le transporte dans son lit, où il passe deux heures; il y goûte 
souvent un profond sommeil pendant lequel la peau se couvre d’une 
demi-moiteur. Le nombre des bains est de trois par semaine ; la tem- 
pérature de l’eau ne doit pas être trop élevée. La chaleur augmente 
singulièrement l’activité de l’iode, qui donne quelquefois naissance à 
des érysipèles , de la peau qui entoure les ulcères scrofuleux. 

L’hydrochlorate de baryte , préconisé par Crawford, qui le premier 
en a fait usage, et ensuite par Fournier, Duncan, Hébriard , Pinel et 
Hufeland , a été repoussé par Portal, Alibert et Lepelletier, comme un 
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remède dangereux. Les faits qui déposent en faveur de son utilité 
sont trop nombreux et trop authentiqües pour qu’on wait pas cher- 
ché à tenter de nouveaux essais. M. Baugelocque l’a administré à 
un grand nombre de malades en 1830 , et son efficacité lui a paru telle 
dans quelques cas, qu’il en fait journellement usage à l'hôpital des En- 
fans. On fait dissoudre seize grains de ce sel dans une livre d'eau drs- 
tillée, et on l’administre par cuillerée à bouche ; chaque cuillerée en 
contient environ un demi-grain. Il est rare qu’on en porte la dose au- 
delà de deux grains par jour. On voit rarement survenir à la suite de 
son emploi cette série d’accidens graves que lui ont attribués ses détrac- 
teurs. Nous avons vu quelquefois la diarrhée se manifester; mais elle 
a promptement cessé après la suspension du médioament. L’appétit, 
au lieu de diminuer, a constamment augmenté. Les faits nombreux 
dont nous avons été témoins nous ont convaincus que ce médicament , 
manié par des mains habiles , pouvait être d’un assez grand secours 
davs le traitement de l'affection scrofuleusce. 

L’hydrochlorate de cuivre ammoniacal , connu sous le nom de li- 
queur de Kæœchlin, préconisé par Helvétius comme un puissant anti- 
scrofuleux, recommandé par Goelis et plusieurs autres médecins 
allemands , a été employé chez un assez grand nombre de malades par 
M. Baudelocque. Nous consignerons ici la formule de cette préparation 
telle qu’elle a été publiée par Tromsdorff, et telle qu'elle a été em- 
ployée à l'hôpital des Enfans. 


3% Limaille de cuivre. . . . . . . . 1 gros. 
Ammoniaque liquide. . . . . . . 1 once et demie, 
Laissez diriger à froid en agitant souvent jusqu’à ce que la liqueur 
ait pris une couleur bleue ; décantez et conservez pour l’usage. C’est 
là la teinture de cuivre ammoniacal. 


% Teinture de cuivre ammoniacal. . 2 onces. 
Acide hydro-chlorique. . . . . q.s. pour la saturation. 
(Environ cinq gros et demi-scrupule. ) 


Pour avoir la liqueur dépurative de Kœchlin, mêlez un gros de la 
liqueur précédente qui est l’hydro-chlorate de cuivre ammoniacal avec 
dix onces d’eau distillée (le gros contient quatre grains de cuivre). 

La dose de la liqueur de Kæchlin est, pour les enfans de trois à 
onze ans, d’une faible ou d’une forte cuillerée à café, une fs par 
jour, après le principal repas. On fait avaler par-dessus une ou deux 
cuillerées à bouche de bon vin sucré. 

Le charbon animal a été recommande par les Allemands comme un 
puissant remède contre les engorgemens glanduleux ; mais comme les es. 
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sais tentés à l'hôpital des Rafans nous ont convaincus que, des l'afiec- 
tion scrofuleuse, cette substance est tout-à-fait inerte, nous croyoss 
inutile de faire conoaître son mode de préparation et les doses aux- 
quelles elle a été administrée. 

Le sulfure noir de mercure (éthiops minéral} a été beaucoup vanté 
par Hufeland. Voici comment il s’exprime à ce sujet dans so traité de 
la maladie scrofuleuse : « Presque tous les scrofuleax de l'Institut 
polyclisique royal, où nous avons tous les ans à traiter plusieurs cen- 
taines d’enfans affectés de cette maladie, ne prennent pas autre chose 
que l’éthiops minéral avec un peu de magnésie et de rhubarbe, et cela 
suffit ordinairement avec quelques bains pour faire disparaitre en deux 
ou trois semaines les affections de la peau, les ophthalmies, les engor- 
gemens glanduleux et la dureté du ventre. » M. Baudelocque l’a admi- 
nistré à un certain nombre de malades dans les mêmes proportions que 
les médecins allemands ; il l’a associé à la ciguë et à la magnésie; il a 
fait mettre ce mélange en pilules. Chaque pilule contenait deux grains 
de sulfure de mercure , autant de poudre de ciguë et un grain de ma- 
gnésie. On commençait par une pilule matin et soir, et on en augmen- 
tait graduellement la dose, de manière à en faire prendre dix chaque 
jour. Cette substance est beaucoup moins efficace qu’on ne l'a dit. Tou- 
tefois elle nous a paru utile dans quelques cas d'affection strumeuse 
commençante. 

Les purgatifs forment la base du traitement recommandé par un 
grand nombre d'auteurs; ils ont joui, sous l'influence de certaines 
théories médicales , d’une grande réputation. Sans partager toutes les 
hypothèses des anciens sur les humeurs peccantes qu’il fallait éliminer 
à tout prix, et tout en reconnaissant l'abus qu’ils ont fait de la méthode 
évacuante , nous pensons qu’on a tort de repousser de nos jours comme 
dangereuse une médication dont les avantages sont incontestables. Nous 
avons déjà fait connaître quelques indications des purgatifs ; nous ajou- 
terons ici que l’on doit sans cesse chercher à favoriser chez les scro- 
fulenx le mouvement de compositien et de décomposition des organes. 
Or, les évacuans nous paraissent très-propres à atteindre ce but ; leur 
emploi est sans danger lorsque les voies digestives sont exemptes d'al- 
tération. M. Bandelocque y a fréquemment recours, ct il n'a qu'à se 
louer de l’emploi de cette médication. 

De tous les médicamens que nous venons d’énumérer, l’iode , le mu- 
riate de baryte et les purgatifs sont les seuls que M. Baudelocque em- 
ploie aujourd’hui. Il x entièrement renoncé à l’hydrochlorate de cuivre 
ammoniacal , dont l’usage est très-dangereux , et qui n’a eu d'avantage 
marqué dans aucun cas, Le charbon animal est une substance tout-à-fait 
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inutile dans l'affection scrèfuleuse. Quant au sulfare noir de mereure, 
il est loin de mérier la réputation dont il jouit en Allemagne. L'iode 
employé à l'intérieur et sous forme de bains , est sans contredit le médi- 
cament qui exerce l’action la plus favorable : plusieurs malades lui ont 
dû une grande amélioration de leur état. Gardons-nous cependant de 
croire que l’iode jouisse dans les maladies scrofuleuses de la même eff. 
eseité que le mereure dans ka syphilis, et le quinquina dans les fièvres 
iutermittentes, comme quelques enthousiastes semblent le croire ; il 
échoue presque constamment chez les inalades placés dans des condi- 
tions hygiéniques défavorables. 

Dans les nombreuses expériences sur les préparations iodurées aux- 
quelles se sont livrés MM. Guersent et Baudelocque, le dernier a ob- 
tenu beaucoup plus de sucoès que sou collègue à l’hôpital des Enfans. 
H est facile de s'expliquer cette différence de résultats. L'un est chargé 
de la division des scrofuleux pendant l'hiver, où les malades sont 
constamment renfermés dans les salles; l’autre est chargé du même 
service pendant l'été, où l'emploi de l’iode est merveilleusement se- 
condé par l'influence de tous Jes moyens hygiéniques. T. Consranr. 





DU SASSAFRAS, DE LA SALSEPAREILLE, DR LA SQUINR ET D8 
LA BOURRACHE, ÉTUDIÉS CUMME MOYENS SUDORIFIQUES. 


J'ai publié, il y a quelque temps , une note sur la résine et l'extrait 
aqueux de gayac, et mon intention était de continuer l'examen des 
principaux moyens dits sudorifiques , et particulièrement du sassafras, 
de la salseparcille, de la squine et de la bourrache, qui jouissent entre 
tous de la meilleure réputation ; je voulais terminer par l'étude de la 
sueur prise du point de vue de la thérapeutique. Cette tâche n’ayant 
point été accomplie , je vais aujourd’hui la reprendre. 

Sassarnas. — Un très-grand nombre de sujets ont fait usage du 
sassafras sous mes yeux. C’est l’infusion, la plus vantée des prépa- 
rations de ce bois, qui leur a été prescrite. Dans les hôpitaux on 
prépare les infusions en versant une pinte d’eau bouillante sur cha- 
que demi-once de ce bois râpé. En ville, soit dans ma pratique parti- 
culière , soit comme médecin du premier dispensaire de a société phi- 
lantropique, je l’ai souvent administré à plus haute dose. Très-souvent 
les malades ont pris deux et même trois pots de cette infusion dans la 
journée ; et chez la plupart ce traitement a été continué au-delà de 10, 
de 15 et même de 20 jours. C’étaient des sujets d'âge , de constitution, 
de tempérament tres-variés , affectés de rhematismes, de goutte, de sy- 
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philis, de névralgies diverses, enfin d’aflections douloureuses des 
membres, des organes des sens ou du tronc, difficiles à localiser et sur- 
venues après la suppression de quelque transpiration habituelle. 

Je dois à la vérité de dire que dans tous ces cas l’infusam de sassa- 
fras, quand il n’a pas été socondé par ce qu'on nomme le régime sude- 
rifiqne, s’est montré sans vertu. Dans un très-petit nombre de ces cas 
seulement, les malades accuserent un peu de sueurs. Ainsi un jeune 
bomme de 21 ans, affecté de lombago eut quelques sueurs la puit, 
pendant qu'il faisait usage de deux pots par jour d’infusum de sassa- 
fras. Une femme frappée d’amaurose à La suite de la suppression d’une 
transpiration tres-abondante et très-fétide de toute La peau du crâne, sua 
quelquefois ke jour pendant qu’elle buvait une égale quantité de la 
mémetisane; mais on cessa le sassafras et les sueurs n'en furent que plus 
abondantes. Un homme affecté de rhurmatisme goutteux prit de cetie 
boisson pendant 22 jours, et il eut quelquefois la nuit un peu de sueur, 
mais toujours fort peu. Enfin un autre homme, qui avait de vives dou- 
leurs le long du trajet des nerfs sciatiques , présenta le même phéno- 
mène ; mais la sueur était due certainement moins au sassafras qu’à la 
fièvre dont il était pris chaque nuit et qui tenait à des désordres 
organiques fort graves que l’ouverture du corps fit connaître plus 

tard. 
Dans tous les autres cas, l’infusun de sassafras s’est montré à moi 
complétement inerte , le médicament agissant seul, et je dois dire en 
résumé que toutes les observations que je possède et celles en bien plus 
grand nombre que je n’ai pas recueillies exactement, à cause de l’inac- 
tion évidente du médicament, me conduisent directement à une con- 
elusion toute contraire aux propriétés sudorifiques généralement sup- 
posées au sassafras. 

SALSEPAREILLE. — La salsepareille a joui et jouit encore, pour un 
grand nombre de praticiens , de la vertu d’exciter le système exhalant 
de la peau. La plupart la prescrivent pour remplir cette indication, 
en décoction on en extrait aqueux. J’ai recueilli des observations sur 
l'un et l’autre mode de préparation. 

Salsepareille en décoctior.—La salsepareille que l’on emploie pour 
les décoctions dans les hôpitaux est de fort bonne qualité; on en met 
une demi-once par pinte de liquide. Un très-grand nombre d'individus 
ont pris sous mes yeux par jour deux ou trois pintes de cette décoctios; 
et quoique je pense qu'on doive avoir plus de confiance dans les obser- 
vations recueillies dars les hôpitaux, où les médicamens sont en géné- 
ral plus sûrement et plus fidèlement administrés qu’en ville, ct en même 
temps d’une quantité au moins égale, presque toujours j'ai vu le décoc 
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tum de salsepareille sans aucun effet. Je pourrais citer à l’appui de 
cette assertion plus de quarante observations de malades qui en ont 
pris la quantité que j'ai andiquée plus haut, pendant dix, quinze 
et même vingt-cinq jours sans interruption comme sans résuhat. 

Quelques-uns ont sue moins que de coutume, quelques autres un 
peu plus. Presque tous ont été soulagés à la longue des maux pour les- 
quels on les mettait à cette boisson ; mais je pense que la salsepareille 
entrait beaucoup moins comme élément dans leur guérison ou leur sou- 
lagement que d’autres moyens qu’on se voyait souvent obligé de lui ad- 
joindre ou de lui substituer, comme le repos au lit, des bains, des pré- 
parations opiacées. 

Je ne m'’arrêterai donc pas plus long-temps sur les propriétés de ce 
décoctum ; ce serait faire une liste fastidieuse de rhumatismes, de scia- 
tiques, de névralgies , de dysménorrhées, de syphiiis, dont je serais 
forcé de terminer chaque partie en disant que les effets physiologiques 
ou thérapeutiques obtenus de la salsepareille en décoction ont été nuls. 

Salsepareille en extrait aqueur. — L'extrait aqueux de la salse- 
pareille à été admimistré beaucoup moins souvent sous mes yeux , et 
seulement dans les hôpitaux. Celui qne j'ai vu donner était préparé à 
froid et de la meilleure qualité ; je l'ai vu prescrire par M. pair à des 
doses variées , depuis un gros jusqu’à une once. 

À haute dose, il a donné des coliques et même une diarrhée mo- 
mentanée assez abondante à un dartreux ; ce phénomène peu intense fut 
cncore moins prononcé chez deux ou trois autres malades. C’est là tout 
ce que j’en ai vu résulter sur une douzaine de malades qui en ont pris 
sous mes yeux chacun pendant plusieurs jours. Ce médicament est tout 
aussi peu actif que l'extrait aqueux de gayac. 

Je ne l'ai jamais prescrit en ville que comme intermède incrte à in- 
troduire dans des pilules chargées de quelque substance plus active. 

SquinEe. — Tout ce que je puis dire de la squine , c’est que 
toutes les fois qu’elle a été administrée sous mes yeux, elle m’a paru 
parfaitement inactive. Tout récemment encore, une malade du premier 
dispensaire de la société philantropique m’a très-séricusement remer- 
cié de la tisane que je lui donnais, et qui avait arrêté une sueur noc- 
turne qu’elle trouvait incommode. Gette tisane était une décoction de 
squine. 4b uno disce omnes. 

Bounaacure. — J'ai les observations complètes de vingt mala- 
des à qui l’on a administré expérimentalement par jour deux pots d’un 
infusum fait avec deux gros et demi de bourrache par pinte d’eau, et 
ecla pendant douze à quinze jours. 

De ces vingt malades, cinq ont présenté, sous l'empire de l’infusum 
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fait comme je l'ai dit, une augmentation de Île transpiration cutanée. 
Ces malades sont tous cinq des rhematisans. Le premier eut un pen 
ples de suear le premier jour qu'on bai dosna de la bourrache , et cet 
eflet ne se répéta plus par la suite ; le second et le troisième suèrest 
beaseeup nne seule nait ; le quatrième et le cinquième éprouvèrent La 
même chose pendant un jour et une nuit, mais ils avaient pris an bars 
ke matin. 

YŸ a-t-il là de quoi conserver à la bourrache le titre de sudorifique? 
Sur tout ec que j'ai vu alors, et depuis , nn très-grand nombre d’essass 
ne m'ont pas mieux réussi. J’ai cessé d’en tenir compte, parce qu'iis 
étaicnt parfaitement insignifians. 

I résukte, en résumé , de toutes ces observations, que les substances 
doat j'ai parle jusqu'ici, la résine et l’extrait aqueux de gayac, te de- 
coctum et l'extrait aqueux de salsepareille, l’infusum de sassafras et de 
bourrache , et le décoctum de squine, pris dans les conditions que j'ai 
indiquées, n’ont point de vertu sudorifique manifeste ; que ces substxe- 
ces ne sont point sudorifiques par elles-mêmes ; qu'elles ne ke devien- 
nent que par le régime sudorifique avec lequel on prétend aider leur 
action ; qu'il n’y a dans ces substances rien qui, médicalement parlant, 
les rende plus propres que beaucoup d'autres à entrer dass ce ré- 
gime ; et qu’à moins de raisons particulières que je me peux pas prévoir 
il y a,le sassafras excepté, une foule d’autres moyens plus agréa- 
bles et plus commodes qui peuvent tout aussi bien remplir les mêmes 
indications et les remplacer dans le régime sudorifique, sans fatigaer 
comme eux le goût et l'estomac. 

Dans un prochain article je reviendrai sur l’étude thérapeutique de 
la fonction qui fait le sujet de cette note. S. Sanpras. 


DE L’AGARIC RLANC, POUR COMBATTRE LRS SUEURS CHEZ LES 
PHTHISIQUES. 


Dans l'impuissance , depuis si long-temps et tant de fois constatée , 
pù se trouve la thérapeutique d’opposer à la lésion organique qui con- 
stitue la phthisie pulmonaire des moyens directs propres à la combat- 
tre , les médecins ont dû faire effort pour trouver dans Ja matière mé- 
dicale des agens qui pussent être employés avec quelque chance d'utilité 
contre quelques-uns des symptômes nombreux que développe cette af- 
fection. L'anatomie pathologique, ralliant aux altérations organiques 
les phénomènes morbides obtenus pendant la vie , a sans doute rendu 
d'immenses services à la pathologie proprement dite ; mais en concen- 
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trant trop l'attention des observateurs sur la lésion qu’elle censiate, 
peut-être a-t-elle nui dass plusieurs cas au progrès de la thérapeutique. 
Ainsi est fait l'esprit humain; quand, dans son développement pro- 
gressif, il est arrivé à trouver quelque donnée neuvelle, dans la cha- 
leur de son enthousiasme il en épuise tout d’abord toutes les oonsé- 
quences. 

Depuis quinze ans environ , la thérapeutique procède suivant les er- 
remens de la doctrine physiologique ; elle est arrivée par-là à quelques 
résultats heureux , mais on en a retiré à peu près tout ce qu’on pouvant 
obtenir. Il est donc essentiel d'entrer dans use autre voie. Il est 
possible que l’empirisme, s’éclairant des lumières de l’observation mo- 
derne, appliquant ses moyens dans des conditions mieux déterminées , 
ne se heurtant plus en aveugle contre des altérations organiques incon: 
mues, il est possible, disons-nous, que l’empirisme, se mettant de nouveau 
à l’œnvre et avec des moyens d’expérimentation plus complets, arrive 
à quelques conquêtes thérapeutiques importantes. Peut-être la décou- 
verte d’un nouveau cowpor, d’un nouveau sulfate de quinine, estelle 
promise à ses laborieux essais. M, le professeur Andral, qui est un des 
auteurs modernes auxquels l’anatomie pathologique doit ses plus im- 
portantes découvertes , sait bien que les données que fournit cette belle 
science à la thérapeutique sont assez limitées , et qu’elles demandent 
comme d’elles-mêmes à se compléter par celles que peut fournir l’ex- 
périmentation climque ; aussi ne se lasse-t-1l point de demander à 
celle-ci ses lumineux enseignemens. Chargés de tenir le cahier d’obser- 
vations de ce professeur, nous nous proposons de mettre de temps en 
temps sous les yeux des lecteurs du Bulletin de Thérapeutique quel- 
ques-uns des résultats auxquels il sera parvenu. Nous commencerons 
aujourd’hui par rapporter quelques cas de phthisie pulmonaire dans 
lesquels l’agaric blanc paraît avoir exercé une influence heureuse pour 
faire cesser , ou au moins pour diminuer les sueurs qu’on observe si 
souvent dans cette grave affection. 

Déjà à différens intervalles , divers praticiens ont tenté l’emploi de 
cet agent. Ainsi Dahaën cite un cas où les sueurs abondamtes d’un 
phthisique cessèrent assez rapidement après l'emploi de l’agaric à l'in- 
térieur, pour qu’il ait pu rapporter à l'influence de cet agent la cessa- 
tion de cet accident. Barbnt a rassemblé également , dans un mémoiro 
inséré il y a quelques années dans le Journal de Médecine, un cer- 
tarn nombre de cas où il a obtenu le même succès. M. le docteur Toël, 
enfin, a publié en 1831 une petite brochure dans laquelle il cherche 
à établir l'efficacité de l’agaric dans les circonstances dont nous parlons. 
Les faits que nous allons rapporter ici, joints à ceux qui ont été pu- 
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bliés par ces differens medecins , fixeront sans doute l’attention des ob- 
servateurs sur cet agent, qui peut-être par-là sortira de l'oubli auquel 
il semble condamné depuis si long-teæps. 

L’agaric dont il s’agit est l’agaric blanc , l’agaric du mélèze ( Bole- 
tus laryces, L.). Analysé par M. Braconnot, ce chimiste l'a trouve 
composé d’une matière résineuse particulière , d’un extrait amer et de 
fongine. On ne sait quel est de ces divers principes celui auquel doit 
être attribuée la propriété signalée. C’est pourquoi il doit être employe 
en nature ; la forme sous laquelle l’adminisure M. le professeur Andral 
est la forme pilolaire. Dans ses premiers essais, incertain du mode 
d’action de cette substance, il l'a d’abord prescrite à la dose de deux 
grains par jour ; mais en augmentant successivement la quantité il a 
remarqué que la muqueuse digestive ne s’en’offensait point. Instruit 
par cette expérience , il ne craint point de débuter aujourd’hui par six 
où huit grains en deux pilules , élevant successivement la dose jusqu'à 
trente-six grains qu’il divise en six pilules, et que les malades pren- 
nent de deux heures en deux heures. 

Mentionnons maintenant quelques observations. 


Obs. I. Le nommé Bouchey, âgé de trente-huit ans, boulanger, n'ayant ja- 
mais eu de crachement de sang, fut pris, il y a sept mois, après avoir travaillé 
quelque temps dans une cave humide, d’on rhume qui a persisté jusqu’à son en- 
trée à l'hôpital, le 46 mai. Il a peu maigri, mais a perdu ses forces ; le côté 
droit de la poitrine présente en avant et en arrière, à la percussion, un son évi- 
demment moins clair que le côté gauche. Le bruit respiratoire est aussi mani- 
festement plus faible dans tout le côté droit; la toux est assez fréquente et pro- 
voque de temps en temps des vomissemens; crachats médiocrement abondans ; 
trentc-deux respirations par minute, pouls à quatre-vingt-douze pulsations. 
Point de sueurs le jour d'entrée du malade, le lendemain sueurs abendantes du- 
rant le sommeil. Ces sueurs commencent le 17, continuent jusqu'au #1. Le 4, 
on prescrit trois pilules contenant chacune deux graies de poudre d’agaric blanc. 
Le 22, le malade se plaint d’un léger mal à la gorge, la langue est un pea sèche, 
ruais l'épigastre et le ventre sont indolens à la pression ; une seule selle solide. 
Les sucu:6 tout aussi abondantes que les jours précédens. M. Andral augmente 
la dose de l’agaric; il en prescrit dix grains divisés en cinq pilules. Le 23, ab- 
sencc complète de sueurs. La même quantité d’agaric, ct toujours sous la même 
forme , est ainsi prescrite chaque jour jusqu'au 28, et chaque matin ce-malade 
se félicite de ne plus suer la nuit. Quant aux fonctions digestives , nous n'avons 
point observé que l’ingestion de cette substance les troublàt en aucune façon. 


Obs. II. Le nommé Vivienne, âgé de trente-sept ans , couché au n° 21 de la 
salle Saint-Léon, présente un ensemble de symptômes si tanchés qu’on ne peut 
doutcr qu’il ne soit atteint de tubercules encore peu avancés. Depuis deux mois il 
suc régulièrement chaque nuit et de tout le corps. Le troisième jour de son en- 
trée, 1e 22 mai, le malade cest mis à l'usage de l’agaric. On débute par six grains 
divisés en deux pilules. Les sucurs continuent tout aussi abondantes que les 
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jours précédens. Le 24, neuf grains d’agoric en trois pilules; mêmes sueurs. Le 
26 , on continue d'augmenter progressivement la dose de l’agaric, dont on pres- 
crit douze grains, qui doivent être dNisés en quatre pilules. Pour la première 
fois , le malade nous dit qu’il a évidemment moins sué , bien qu'il sit dormi au- 
tant que les nuits passées. Même prescription. Le 27, sommeil de quatre houres, 
calme. Au réveil, le malade, suivant la recommandation qui lui en avait été 
faite, observe bien l’état de sa peau ; il la trouve sèche et sans aucune moiteur. 
Le 98, le 29, le 50, on insiste sur l'usage de la même substance, qu'on porte 
graducllement à la dose de seize, vingt et trente grains, et pendant les quatre 
nuits correspondantes , absence totale de sueurs. À partir du 30 on suspend les 
pilules; le malade demeure encore quatre ou cinq jours dans les salles sans que 
les sueurs reparaissent. Nous termincrons cette observation en faisant remarquer 
que pendant tout le temps que Vivienne a été soumis à l’action de l’agaric, l’exa- 
men le plus attentif de ses voies digestives n’a pu nous faire découvrir le plus lé- 
ger trouble de ce côté. 


Obs. III. La femme Leduc, couchée au n° 47 de la salle Saint-Martin, âgée 
de quarante-hait ans, a été toute sa vie fort sujette à s’enrhumer ; elle a eu 
quatre ou cinq hémoptisies, dont une surtout a été fort abondante. Depuis deux 
ans, la marche ascendante ou rapide gène beaucoup sa respiration ; depuis le 
même temps elle a maigri d’une manière sensible. L’auscultation et ls percussion 
ne fournissent que des données dontenses. Cependant, depuis dix jours environ, 
elle a constamment des sueurs nocturnes abondantes; c’est ce symptôme qui fixe 
le plus son aitention et paraît l'inquiéter davantage. Dès le second jour de son 
arrivéc, M. Andral lui prescrit neuf grains d’agaric cn trois pilules ; les sueurs 
restent les mêmes. Même prescription le 5 mars; moins de sucurs. La ma- 
lade fait cette déclaration d'elle-même, sans question qui la provoque. Le 7, 
par oubli, la malade ne reçoit point de pilules, et les sueurs reviennent avec 
leur abondance première. Le 8, cette omission n'a plus lieu, les sueurs ant di- 
minué notablement de quantité. Le 9, le mème agent est continué ; la peaa n’a 
pas offert la moindre moiteur, Jusqu'au 18, chaque jour la malade a pris la 
même dose d’agaric , et la sueur ne s’est point remontrée. Aujourd’hui, 7 juin, 
la malade est revenue à la Pitié, pour une toux qui la fatigue depuis quelques 
jours, et nous avons pu nous assurer que les sueurs n’avaient point reparu. 


Nous pourrions rapporter ici deux autres cas où l’agaric, sans avoir 
eu une efficacité aussi évidente que dans les cas précédens , paraît ce- 
pendant n’avoir point été dépourvu de toute cspèce d'action, puisque, 
tant que les malades ont été sons son influence, nous avons vu les 
sueurs diminuer d’abondance. Mais ce sont là des demi-succès qui ne 
parlent point assez haut en faveur d’un moyen pour décider les prati- 
ciens à en tenter l'emploi. G'est pourquoi nous ne rapportons point 
ces cas avec détail et nous nous bornons à les indiquer. 

Nous terminerons cette note par la relation d’un fait qui, laissant 
moins de prise à l'argument tiré des cuïncidences, prouve peut-être 
plus que les autres l’efficacité du médicament dont il s’agit. Ce fait est 
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relatif à un cordonnier âgé de cinquante-cinq ans , et qui pendant fort 
long-temps a été couché au n° 21 de Ja salle Saint-Léon. Cet individu 
( phthisique ) était sujet depuis un an à des sueurs nocturnes abondan- 
tes qui rarement manquatent. M. Andral le met à l'usage de la poudre 
d’agaric; peu à peu les sueurs diminuent d’abondance, et finissent par 
cesser presque completement. Les pilules sont alors suspeadues ; bien- 
tôt les sueurs reparaissent avec leur abondance ordinaire : l’agaric est 
repris de nouveau; les sueurs diminuent et finissent par cesser totale- 
ment. Dans les derniers jours du séjour du malade à l’hôpital , nous 
avons , il est vrai, noté la réapparition du même accident ; mais le ma- 
lade nous offrit alors quelques conditions morbides nouvelles, dont on 
comprend très-bien que le retour des sueurs a pu être le résultat, et 
que l’agaric était impuissant à prévenir. 

En résumé , bien que les faits que nous venons de rapporter soient 
trop peu nombreux pour que nous puissions en conclure définitivement 
que l’agaric blanc est un moyen sûr pour combattre les sueurs noctur- 
nes des phthisiques, pourtant nous croyons que ces faifs sont assez tran- 
chés pour fixer au moins l'attention des praticiens sur ce point. Sans 
doute, à côté des cas produits, nous aurions pu en placer d’autres, 
aussi nombreux, où nous avons vu la même substance employée dans 
des circonstances identiques, en apparence au moins, échouer manifeste- 
ment. Mais qu'est-ce à dire ? quel médicament si héroïque ne manque 
jamais son effet? Le sulfate de quinine, l’argument éternel des gens qui 
ont la foi contre ceux qui ne l'ont pas, n’a-t-il point à déplorer lui- 
même ses revers? D'ailleurs 1l s’agit ici, d’une part, d’une maladie 
qui tue infailliblement ; de l’autre , d’un médicament qui ne peut point 
accélérer le terme fatal et qui peut le retarder : tout est en faveur des 
tentatives qu’on peut faire pour en déterminer le mode d’action. Pour 
nous, bien convaincus de l’innocence de cet agent qu’on peut porter jus- 
qu’à la dose de trente-six grains (et sans doute à une dose plus grande 
encore) sans que Ja muqueuse gastro-intestinale s’en offense , nous 
n’hésiterons point à y recourir quand la circonstance s’en présentera. 
Que penser de la plupart des auteurs de matière médicale, qui parlent 
de ce moyen comme d’un drastique extrêmement énergique , qu’on ne 
peut sc hasarder à prescrire à une dose plus élevée que celle de trois 
ou quatre grains ? En vérité, il y a bien des choses à refaire en thé- 
rapeutique. | Max. Simon. 
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THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DE L'EMPLOI DE L’ÉPONGE PRÉPARÉE DANS LE TRAITEMENT DE 
L’ONGLE RENTRÉ DANS LES CHAIRS. 


Par M. Bonner, chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Lyon. 


C’est une maladie bien simple en apparence et cependant bien re- 
belle à nos moyens curatifs, que l’inflammation développée autour de 
l’ongle du gros orteil. Entretenue par la présence d’un produit, véri-- 
table corps étranger, elle ne tend jamais à la guérison naturelle, résiste 
aux médications simples qu’on lui oppose, et ne cède qu’à l’arrache- 
ment de l’ongle , à l’excision ou à la cautérisation des chairs. Aussi le 
malade qui en est affecté s’abandonne-t-il Jong-temps aux souffrances 
qu’elle lui cause, et ne se décide-t-il aux moyensefficaces, que lorsqu'il 
y est contraint par la vivacité de ses douleurs et par la nécessité du re- 
pos. Il guérit alors par une opération cruelle, suivie d’un traitement 
toujours long et pénible. Cependant la guérison si difficilement obtenue 
pe peut avoir qu’une durée temporaire , et cela non-seulement par cette 
tendance générale qu’ont à se reproduire toutes les inflammations une 
fois dissipées, mais par suite des conditions physiques dans lesquelles 
l'opération a laissé les parties malades. L’ongle arraché, les deux re- 
plis de la peau que sa présence tenait écartés se rapprochent, en lais- 
sant plus étroit l'intervalle qui existait entre eux; le nouveau produit, 
développé dans une matrice qui a conservé toute son étendue , s’avance 
aussi large que l’ongle qu’il remplace, rencontre les chairs, entre au 
milieu d’elles, et produit de nouveau l'inflammation que son arrache- 
ment ne fera cesser que pour un temps limité. Si par le cautère ou par 
Je bistouri l’on n’a détruit les chairs qui recouvraient la surface de l’on- 
gle : la pression que celni-ci peut exercer sur la pulpe de l’orteil par 
son bord latéral ne continue pas moins à se faire sentir douloureuse- 
ment , ct dans tous les cas la cicatrice qu’a laissée l'opération, comme 
toutes celles des membres inférieurs , tend à se recouvrir par l’influence 
de la marche et par celle des frottemens. 

L'emploi presque général de moyens aussi douloureux dans leur exé- 
cution , aussi incertains dans leurs effets que ceux dont je viens de par- 
ler, prouve assez l’insuffisance des méthodes plus simples , telles que 
la dilatation par la charpie ou par les plaques métalliques, la section 
du côté de l’ongle opposé à celui qui avoisine l’inflammation, la cau- 
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térisation ou l’ablation superficielle de sa portion centrale Il est douc 
inutile d'examiner ces méthodes les unes après les autres, et de faire 
voir isolément leur inutilité ou Leur peu de valeur. La réponse à du- 
cune des questions que leur examen pourrait soulever, résultera du 
reste de l’examen général des indications à remplir. 

11 semble , en lisant les auteurs qui ont écrit sur les moyens de dé- 
gager du milieu des chairs l’ongle incarné , qu’il suffise d’en soulever 
les bords par des substances placées au-dessous de lui, et d’affaisser en 
même temps les parties molles qui le débordent. Une observation, 
même légère , peut faire voir tout ce qu’il y a d’incomplet et d’erroné 
dans cet aperçu. Lorsqu’une contusion ou une piqûre a produit l’m- 
flammation de la peau et du tissu cellulaire qui environnent l’ongk, 
la surface de celui-ci est peu à peu recouverte sur sa base et sur ses 
côtés; ses parties moyenne et antérieure restent seules à découvert. 
Dans ce cas, de tous le plus commun, le produit épidermoïde n'a 
éprouvé aucune altération; 1l ne s’agit en aucune manière d’en soulever 
les bords restés à leur niveau, les parties vivantes, seules altérées, doi- 
vent seules être soumises à l'influence des modificatears ; les éloigner 
du centre de l’ongle en les repoussant en arrière ou en les portant sur 
les côtés, les affaisser ensuite , voila les indications à remplir, voilà le 
but que l’on doit atteindre. Sans doute il est des circonstances dans 
lesquelles l’ongle, pressé sur ses deux bords latéraux, augmente de 
convexité, et par suite oppose des arêtes tranchantes à la pulpe da 
gros orteil , soulevée par le sol sur lequel il appuie dans la station ou 
dans la marche; sans doute alors il faut soulever le bord enfoncé de 
l’ongle ; mais ce ne peut être qu'après l’avoir mis à nu , en déjctant 
sur les côtés ct en abaissant les chairs qui le recouvrent; ce ne peut 
être, en un mot, qu'après avoir rempli les indications que je signalais 
plus haut , reconnues dès lors comme se présentant dans l’universalité 
des cas, tandis que le soulèvement de l’ongle ne doit être essayé que 
secondairement et dans des circonstances particulières, 

Que l'on se demande à présent quel est celui d’entre les moyens par 
lesquels on ne cherche qu'à modifier les parties malades, qui puisse 
remplir des indications aussi complexes; que l’on s'étonne de l’insuf- 
fisance de ceux employés jusqu'ici! La charpie sèche ou imbibée de so- 
lution caustique peut bien réussir, il est vrai; mais ce ne peut être que 
dans les cas faciles , et après un traitement long, qui n’est point tou- 
jours exempt de douleurs. Remarquez, en cffet, que la charpie ne se 
développant que d’une manière faiblement appréciable par l’action de 
l'humidité, l’écartement des parties que l’on veut séparer augmente à 
peine d’un pansement à l’autre, marche dès lors avec beauconp de len- 
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teur, et que, pour l'accélérer, l’on se voit dans la nécessité de presser 
avec une certaine force le corps dilatant en:re l’ongle et les chairs. L’é- 
ponge préparée offre un moyen facile et sûr d'éviter tous ces inconvé- 
niens ; comprimée fortement après sa dessiccation par un lien circu- 
laire, “alle tend à-se.dévelupper aussitôt que la constriction cesse, par 
l'effet de son élasticité et par celui des liquides qui pénètrent sgs pores; 
elle acquiert ainsi, lorsqu'elle est soumise à l’action de l'humidité , un 
volume cinq ou aix fois plus considérable que celui qu’elle avait au- 
paravant. Ïl suffit donc, pour soulever les chairs, les renverser vers 
leur point fixe, et dès lors mettre à découvert la surface de l’ongle, 
d'en insipuer entre celui-ci et la peau, des morceaux minces et dès lors 
susceptibles de pénétrer sans effort. L’accroissement que leur font pren- 
dre les liquides versés par les tissus enflammes suffit dans quelques 
heures pour opéter un écartement considérable. 

Ces notions préliminaires une fois établies sur les indications à rem- 
plir dans le traitement de l'ongle incarné et sur les propriétés de l’éponge 
soumise à une constriction préalable » 11 cst facile de déterminer le 
mode suivant lequel celle-ci pent- être employée : je me bornerai à dé- 
crire le procédé que j’emploie, sans donner la raison de chaque détail 
de pansement. 

Premiere ind$cation. Découvrir la surface de l’ongle. Lorsque, 
par le repos et par l'emploi des cataplasmes , l’inflammation aiguë a été 
dissipée et, dès le début du traitement si le gonflement et la douleur ne 
sont pas très-considérables, l’on insinue entre l’ongle ct le bord de 
toutes les portions de peau qui le recouvrent, des morceaux d’éponge 
assez minces pour entrer sans cffort ; on les soutient par un cylindre ou 
deux de la même substance placés dans la direction de l’ongle, s’éten- 
dant dans toute sa longueur, et offrant assez de volume pour dépasser 
le niveau des parties enflammées. Des bandelettes de diachylon, de 
deux à trois lignes de diamètre maintiennent ces pièces de pansement ; 
les premières sont longitudinales ; elles servent à envelopper l’extré- 
mité du doigt et à repousser les cylindres contre la peau qui recouvre 
la racine de l’ongle; les suivantes sont légèrement obliques, plus trans- 
versales , disposées et se recouvrant comme dans un bandage de Scul- 
tet ; leur partie moyenne placée sur l’ongle, les deux extrémités sont 
.ramences l’une vers l’autre au-dessous de l’orteil ; un léger effort que 
l’on fait pour les rapprocher attire en dehors les cylindres d'éponge , 
dont le mouvement entraîne celui des chars, et qui, saillans au-dessous 
d'elles, les préservent de la compression douloureuse que les bande- 
lettes pourraient leur faire subir. Les pansemens sont renouvelés une 
fois au moins chaque jour; et tel est le changement qui s'opère dans 
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leur imerralle, qu'en vingt-quatre heures es chairs peuvent avoir été 
repoussées dans l'étendue d’une ligne, et que dès lors il est possible es 
quelques jours de dénuder l’ongle aussi complétement qu’il peut l'être 
dans l’état naturel. 

Seconde indication. Affaisser les chairs. Lorsque l’on est par- 
venu à déjeter les parties molles assez complétement en debors pour 
que le bord de l’ongle commence à être découvert, les cylindres , qui 
jusque-là les avaient défendues d’une compression de haut en bas, sont 
placés directement sur elles , maintenus par des bandelettes de diachy- 
lon , et renouvelés jusqu’à ce qu'ils les aient repoussées au-dessous de 
partie inféricure de l'ongle. 

Froisieme indication. Relever l’ongle. Arrivé à ce point , le traï- 
tement peut être considéré, dans la plupart des cas, comme terminé, 
du moins sous le rapport physique. S'il reste encore quelque lésion, la 
présence de lPongle ne lui imprime aucun caractère spécial ; maïs si des 
causes quelconques ont déformé cette production dure et l’ont enfoncée 
dans les chairs, il faut la relever par l’introduction des éponges placées 
au-dessous d’elle. Cette partie du traitement , facilitée par les opéra- 
tions précédentes , ne peut offrir aucune espèce de difficulté. 

Lorsque toutes les indications que nous venons de signaler ont été 
remplies , il peut se faire que le nralade souffre encore, que la marche 
soit difficile, et qu’une cause d'irritation, même lévère , suffise pour 
ramener les accidens. Ges conditions se retrouvent toutes les fois que 
les ulcères ne sont pas complétement cfcatrisés, que la suppurstion 
existe dans le tissu cellulaire ou séjourne au-dessous de l’ongle. Celui-a 
doit alors être arraché ; il se détache sans beaucoup de peine , ou bien 
lon doit continuer la compression par les bandrelcttes de diachylon, 
dans.le but de cicatriser les ulcères ou de produire le recollement de k 
peau. 

Je n'ai fait que sur quatre malades l'essai de l’éponge préparée. 
Chez tous la guérison a élé la suite du traitement, mais le temps 
qu'elle a nécessité a varié de neuf à trente jours. Les différences si 
vombreuses que présentent les ongles incarnés rendent parfaitement 
compte de la diversité de ces résultats. L’inflammation peut être plus 
ou mojns vive, bornée à la peau qui avoisine l’un des côtés de l'ongle, 
ou bic étendue à l’un et à l’autre de ses côtés ; des ulcérations et des 
‘abcès peuvéñt ou non s'être développés ; la forme de l'origle s’est con- 
‘servee”intacte on bien s’est altérée; enfin les pansemens peuvent ètre 
faits avec plus ou moins de précaution, le repos plus ou moins exacte- 


ment observé. | 
Le premier malade que j'ai traité fut pee guéri en neuf 


e. 
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L'inflasmation des parties molles était peu vive, l'ulcération 
superficielle, l’ongle sans diflormité. Lorsque celui-ci fut dénudé , je 
counus que les chairs le recouvraient de deux lignes sur son bord in- 
terne, de trois surson côté externe, de deux et demie vers sa base. Les 
pansemens furent répétés le matin et le soir ; je les fis moi-même avec 
tout le soin que l’on peut mettre à un essai dont les résultats sont in- 
certains et le succès vivement désiré. Le malade sortit le neuvième 
jour du traitement, marchant sans aucune douleur ; je ui recommandai 
de continuer l'emploi des bandelettes. Treize jours après je le revis, 
et quoiqu'il eût vaqué à toutes ses occupations, son mal n'était point 
revenu : tout faisait espérer que sa guérison serait solide. 

L'orteil du malade qui fait le sujet de la seconde observation n’était 
douloureux qu’à sa partie interne , légèrement enflammé, sans ulcéra- 
tion et sans déformation de l’ongle. Seulement celui-ci ayant été arrondi 
et coupé aussi profondément que possible, les chairs , privées de l’ap- 
pui qu’il leur offre à sa partie antérieure , s'étaient avancées de manière 
à recouvrir au moins le tiers de la surface libre. 

Les pansemens répétés chaque matin , mais omis quelquefois Îe soir, 
durent être continués pendant douze jours pour obtenir une guérison 
complète. Îl est à noter du reste que le dixième jour le malade , ayant 
été pansé avec som, put faire deux lieues dans la journée sans éprou- 
ver beaucoup de douleur et sans aggraver son état. 

L'on voit que des conditions assez favorables à la guérison existaient 
chez les deux malades dont je viens de rapporter sommairement l’his- 
toire. Il n’en est pas de même du troisième : chez lui, les orteils droit 
et gauche étaient malades , l’inflammation très-vive, la duréedu mal 


. de près d’une année , les ongles de chaque côté profondément arrondis, 


recouverts dans l’étendue de trois à quatre lignes par les chairs exubé- 
rantes, celles-ci superficiellement ulcérées et saignant au moindre at- 
touchement. La guérison ne fut complète qu’au bout de vingt-quatre 
jours. L'emploi du traitement spécial dut être précédé de l'application 
de cataplasmes émolliens ; la sensibilité des parties obligea d’éloigner 
les pansemens de vingt-quatre, et même quelquefois de quarante-huit 
heures ; enfin 1l fut nécessaire de soulever les ongles qui paraissaient 
fortement recourbés , et au-deæous desquels existaient quelques ulcé- 
rations. 

Le résultat le plus satisfaisant que m'’ait procuré le traitement par 
l'éponge préparée est celui que j’obtins sur un cordonnier qui ne cessa 
pas de vaquer à ses occupations , et vint tous les deux jours se faire 
panser à l'Hôtel-Dieu. Les conditions ‘dans: «lesquelles: ce-malade était 


placé, assez semblables à'ceflé3'que j'ai décrites dans la première ob- 
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VétVation, ctalédt ebpeñdatit ve peu plus graves par suite de la vivacaé 
Yu’ avait dégaise T'iniflansmation , et des courbure augmentée de l’ongle 
dite Yon for ébtigé de réléver. Des ctuphesmes et des bains ayant été 
'édplopé pendäht six ‘jotirs , on cowmésça la diltation. La guérise 
he füt'‘ébimplète qu’au bout d’ah mois; elle s’est très-bien maintenue 
dépais. Gt aläde, comme tons kes autres , a eontinué pendant quelque 
*ernpis Meniploï des bandelettes de diachylon. 

Le ptit noinbie d'obsérvalions que je viens de citer ne péremeftrai 

point de‘prônotér de la valeur des moyérise que je prüpese, si ces moyess 
Idévhiett être rängés parmi ceux ‘qe l’Expériente seule peut jeger: 
mais ayant, cime ‘les procéés opératoïres, une action tonte phÿs 
que , ifs ‘peuvent être appréciés comme eux-par l’appNcation des co- 
“fatssances acqu'isés sur la structure des parties et sur le mode d'après 
Tettiel celles-éi réigissent contre les influencés extérieures. Je crois 
donc pouvoir les fatre connaître dès à préseht , convaincu qu’ils pre- 
‘duiront Entre les mains de tous les médecins les résultats satisfaisans 
qu’ils m'ont donnés jusqu'ici. À. Bonner. 


MODE DE TRAITEMENT ADOPTÉ A L'HOTEL-DIEU POUR LES 
ABCÈS PAR CONGESTION. 


Rien de plus commun, comme chacun sait, que les abcès par conges 
tion siégant aux lounbes, au pli de La fesse, à l’aisne, ctc., et qui sont pro- 
.duits par une carie des vertèbres , mais aussi rien de moins fixe, rien 
de moins certain que le traitement local, reconimandé par les auteurs, 
contre. cette maladie. Ouvrez en effet les livres les plus estimés et qui 
se trouvent entre les mains des élèves et des praticiens, vous trouves que 
les uns conseillent d'ouvrir ces abcès, aussitôt qu’ils paraissent, à l’aide 
d’une ouverture très-étroite, très-oblique, et de refermer l’ouvertare 
jusqu’à de que La congestion du. pus, s "étant reformée, elle nétessite une 
nouvelle évacuation faite de la même manière, Pour prévenirl’entrée de 
l’air atmosphérique d’une manière plus sûre, ils recommandent la pointe 
d’un bistouri très-étroit, une aiguille à cataracte, sur la piqûre de 
laquelle ils placent des ventouses afin d'attirer au dehors la matière; 
ou bien une aiguille assez épaisse et solide, chauffée à blanc, espé- 
rant que la tuméfachion produite par la brûlure mettra ensuite en o0n- 
tact les lèvres de la plaie, et la fermera complétement. D’autres auteurs 
veulent au contraire qu’on ouvre largement ces foyers et qu’on donne 
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complétement issue au pus qu'ils remferment ; enfin 1l y en à qui veu- 
lent qu'on abandonne ces abcès à la nature et qu’on les laisse s'ouvrir 
d'eux-mêmes. Voila des doctrines diamétralement opposées et que l’on 
trouve cependant consignées dans les meilleurs auteurs. Le jeune prati- 
aien duit donc éprouver un grand embarras quand il est appelé pour 
éraiter un abcès par congestion. Voici la pratique suivie à l'Hôtel-Dieu : 
M. Dupuytxen blâme à la fojs Les petites comme les larges ouvertures 
faites aux abcès par congestion. C’est en vain, dit-il, qu’on cherche à 
imiter la nature qui, lorsqu’elle guérit les malades, le fait, il est vrai, à 
l’aide de petites ouvertures; mais on limite mal, car on ne prévient pas 
l’entrée de l’air dans l’intérieur des foyers. Les grandes incisions ont 
tous les inconvéniens de.ces petites onærtuæs, moins celui du séjour du 
pus. J'ai (disait hier encore ce professeur à sa clinique) usé pendant un 
grand nombre d’années de ces méthodes, et jen’en ai retiré aucun avan- 
tage; toujours j'ai vu l'air, en pénétrant dans les foyers, déterminer les 
accidens les plus graves des inflammations de mauvais caractère, et les 
malades succomber beaucoup plus promptement que s ils avaient été 
livrés à eux-mêmes ; aussi en suis-je arrivé à ce point maintenant dr 
ne jamais toucher à un abcès par congestion , Ct d'abandonner com- 
plétement, sous ce rapport, la maladie à la nature. : 
Lees abcès par congestion dépendent de la carie d’ une ou de plusieurs 
verkèbres; c’est une des affections les plus graves dont l’homme puisse 
ètre attcint. Presque toujours elle est mortelle ; toutefois, quelques faits 
bien observés prouvent que l'affection du rachis peut guérir ainsi que 
l’abcès pas congestion , que l'on doit nommer plus justement sympto- 
matique, comme le fait M. Dupuytren. Traitée activement par les 
moxas , Les cautères , les médicamens et un régimé hygiénique | propre 
à combattre la cause qui a pu déterminer la carie, celle-ci peut s’arré- 
ler et guérir; mais l’abcès symptomatique que devient-il ? Ces abcès 
restent quelquefois dns le mêine état pendant des années entières et 
sans causer aucune espèce d'accidens. Le pus est graduellement ab- 
sorbé, peu à peu il disparaît, til finit par ne plus rester aucune 
trace de l’abcès. Dans certaines circonstances et après un temps quel- 
quefois fort long, la peau s’enflamme, s’ouyre e donne issue au pus 
qui ne se reproduit pas; dans d’autres cas le pus se convertit en une 
masse adipocireuse : l'analyse chimique a démontré d’une manière 
évidente que telle était la nature de cette conversion. M. Dupuytren a 
traité, 1l y a un assez grand nombre d'années, un jeune négociant, qui 
“était atteint d’un abcès par cpngestion provenant d’une carie de la co- 
Jonne vertébrale, carie accompagnée d’une gibbosité très-considérable. 
Celle carie guérit par l’emploi réitéré des cautères, des moxas, etc. ; 
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mais l’abcès ne disparut pas, seulement il diminua un pea de volume. 
Cinq ou six ans après, ce malade mourut d’une pleuro-pneumoaie. 
M. Dupuytren en fit l’autopsie, et trouva la cane du rachis toutà- 
fait guérie ; l’abcès était converti en une matière grasse, molle , osc- 
tueuse et qui présentait tous Îles caractères de l’adipoctre. Le caBal qui 
s’étendait depuis l’abcès jusqu’au rachis était rétréci , interrompe 
dans quelques points, et dans ses propres parois on retrouvait encore 
de la matière adipo-cireuse. ALex. Partrans. 


MALABIES DE LA PEAU. 


DE L'HERPRS DU PRÉPUCE ET DU GLAND ET DE SON TRAITEMENT. 


L’herpès , fixé au prépuce et au gland, constitue une maladie bien 
légère en apparence, et cependant assez grave par les méprises aux- 
quelles elle donne lieu tous les jours, et par sa ténacité quand elle passe 
à l’état chronique, pour que l’on doive l’étudier avec soin. À peine in- 
diqué par la plupart des pathologistes qui se sont occupés des maladies 
de la peau , il n’est point mentionné dans l'ouvrage de Willan ; maïs 
Batcman en a donné une excellente description; et depuis long-temps 
chaque année, à sa clinique, M. Biett appelle l’attention-sur cette va- 
rièté importante , dont il a notablement éclairé l’histoire. 

L’herpes præputialis consiste dans des vésicules disposées en grou- 
pes plus ou moins nombreux sur la face extèrne, ou à l’intérieur du 
prépuce : ces vésicules sont précédées de petites taches rouges, annon- 
cées elles-mêmes par des démangeaisons quelquefois assez vives. Lors- 
que les vésicules sont répandues au-dechors, célte variété ne présente 
rien de bien particulier qui n’appartienne à l’herpès en général ; mais 
quand elles ont paru à l’intérieur du prépuce, ou sur le gland , où elles 
se montrent plus fréquemment encore, elles se comportent d’une ma- 
mère tout-à-fait remarquable. Les vésicules , disteudues bientôt par un 
liquide séro-purulent, sont tellement minces qu’elles se déchirent 
facilement, et laissent à leur place une surface rouge légèrement ex- 
coriée , où l’on a cru voir une ulcération : c’est cette excoriation qui 
fournit toujours matière à erreur ; car le plus ordinairement les vési- 
cules n’existent plus quand le médecin est consulté. 

On voit alors une rougeur inégale, plus ou moins large, comune ra- 

* banée, qui contourne le prépuce ou le gland, absolument comme le fait 
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le. zoua sur les autres parties du corps. Celte surface excoriée est re- 
couverte Je plus ordinairement, au moins quand la maladie est prassée 
à l'état chronique, d’une pellicule blanchâtre qui est enlevée à chaque 
mouvement du prépuce sur le gland; car ce sont surtout les individus 
qui ne décoasrent pas facilement le gland qui sont atteints de cette variété 
de l’herpès. 11 y a alors une exsudalion, un suintement habituel qui 
entretiennent la maladie. 

L’herpes præputialis ; soit qu’il fût encore à l’état vésiculeux, soit 
qu’il ne consistât plus que dans une excoriation plus ou moins large, 
a été très-souvent méconau ; et tous les jours on prend cette maladie 
pour une affection syphilitique. M. Biett en a cité dans ses leçons plu- 
sieurs exemples remarquables, et entre autres celui d’un des composi- 
teurs célèbres de l’Europe, chez lequel, au moyen de la cantérisation et 
de préparations mercurielles , on était parvenu à faire d’une affection 
légère une maladie chronique qui a duré dix-huit mois. 

J'ai été consulté 1l y a quelques jours par ur jeune homme qui avait 
un léger herpès sur le gland : il n’attendait pour se marier que la gué- 
kon de cette maladie, dont le caractère l’inquiétait d'autant plus, 
qu'il croyait y voir les suites d’une syphilis ancienne. Quelques jours 
d'un régime doux et de l’emploi d’applications émollientes suffirent pour 
le débarrasser entièrement de celte éruption qui avait été exaspérée par 
la cautcrisation et qui était entretenue par des topiques excitans. 

On comprendra facilement de quelle importance doit être le diagnos- 
tic d’une maladie dont le siége au prépuce et au gland a suffi tant de 
fois pour la faire réputer vénérienne. 

Getie importance n'est pas seulement relative, pour ainsi dire, à la 
moralité du mal, ce qui cependant est un point trèsgrave, surtout 
pour un jenne homme qui est à la veille de contracter mariage; mais 
elle concerne la maladie elle-même , son traitement et ses suites. L’her- 
pes præputialis, en effet, est une affection légère quand clle n’a pas été 
méconnue : c'est une érnption aiguë qui le plus ordinairement cède 
au bout de peu de temps aux moyens les plus simples. Quand au 
contraire , comme cela arrive trop souvent, des yeux peu expérimentés 
ne considérant que le siége du mal aux organes génitaux , elle a élé 
prise pôur une affection syphilitique primitive, ct traitée par les esca- 
rotiques , les frictions mercurielles , e:c., d’une affection légère elle de- 
vient une maladie très-rebelle et quelquefois grave. 

Cependant , pour peu que l'on ait observé l’herpes præputialis, on 
comprend difficilement qu’il ait pu être si souvent pris pour une mala- 
die vénérienne. À l’état vésicnleux , on ne saurait le confondre ; car, 
quoi que l’on en ait dit, l’ukcère vénérien ne commence Jamais par une 
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vésicule, mais bien par une rougeur de la peau qui s'excorie , par use 
inflammation ulcérative : il ne pourrait même pas devenir matière à 
erreur pour certaines formes syphilitiques particulières, qui ont été 
surtout décrites par les médecins anglais, et notamment par Évans. 
Li n’y a pas Rà une vésieule toute seule qui pourrait en nnposer pour 
la pustule syphilitique; mais ce sont pinsieurs vésicules disposées 
en groupes, ctc. Plus tard, d’ailleurs, la méprise serait plas diff- 
cie encore. Ea effet, l’ulcératron, ou, pour mieux dire, l’excoria- 
tion légère qui succède aux vésicules de l’herpes ne ressemble en nen 
aux ulcères vénériens, quelque forme qu'ils aient prise. C’est ane 
érosion légère, dont la surface est de niveau au centre comme à la 
circonférence, qui ne détruit rien, qui ne laisse aucune trace après 
elle. Dans tous les cas, où trouver la moindre analogie dans cette 
disposition en bandes irrégulières, qui contournent le gland ou k 
prépuce, et qui ne se rapprochent de rien, si ce n’est peut-être de l'ul- 
oère phagédénique , qui.d’ailleurs en diffère tant, qu'il est fort iautile 
d’insister sur ce point. 

Soit que la maladie ait marché naturellement , malgré Femploi d'un 
traitement rationnel, ce qui.est plus rare; soit que, comme je l'ai déjà 
dit (et c’est ce qui arrive le plus ordinairement), à la suite d'une er- 
reur de diagaostic, elle ait été entretenue , exaspérée par des cautéri- 
sations etdes excitans de toute espèce, l’herpes prœputialis peut passer 
à l'etat chronique, et alors prendre un caractère plus ou moins fi- 
cheux. Le gland et le prépuce sont le siége d’un suintement plus 
ou moins abondant ; quelquefois même ils se recouvrent d’une espèce 
de pseudo-membrane qui est enlevée très-facilement , et laisse vor au- 
dessous d’elle une surface très-rouge , toujours humide. Get état peut 
durer des années entières , et, chose remarquable, présenter des inter- 
mittences sinon complètes, au moins des rémissions bien marquées : les 
rougeurs diminuent, la sécrétion albumineuse disparaît presque cone- 
plétement, il ne reste plus que quelques points rouges, la guérison est 
prochaine; mais tout à coup, sans cause appréciable, ces mèmes 
symptômes reparaissent , et avec eux des douleurs plus ou moins vives, 
et une tristesse et un abattement qui accompagnent toujours cette mala- 
die passée à l'état chronique. Nous avons surtout bien examiné ces phé- 
nomènes, M. Biett et moi, chez un vieillard qui demeurait à Belle- 
ville. Chez lui aussi l'issue fut funeste. Après avoir résisté à l'emploi 
d'une foule de moyens , l’herpès était amendé depuis long-temps par 
les préparations arsénicales; le malade était dans une des rémissions 
les plus longues qu'il ait eues, lorsqu'il fut pris subitement d’une 
stomatite couenneuse à laquelle il succomba en quelques jours. Gette 
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” dernière affeetion présenta même un phédomene rarc', elle marcha de 
dehors en dedans ; développée d’abord à la face interne dés lèvres, 
elle gagna les gencives, puis l’intérieur de la bouche, et ainsi insen- 
siblement clle epvabit le pharynx; le laryhs , etc. , et entraïna la perte 
du malade, sans que Le traitement le plus énergique; Ja cautérisation 
même, eussent pu entrawer sa marche. Ÿ avail:il là quelque analogie 
avec cette disposition couenneuse si ancienne du gland? J'avoue que 
je serais disposé à l'adrmettre. 

A l’état chronique l’herpts, surtout quand il eceupe spécialement le 
prépuce , détermine un épaississement du tissu cellulaire, et par suite 
un véritable phimosis, non-seulement très-douloureux, mais grave, 
puisqu'il peut devenir un obstacle à la génération. Dans ce eas, il pourrait 
être confondu avec une autre maladie qui a été parfaitement décrite par 
M. Biett, ct qui a pour caractère a@ssi le rétrécissement de l'ouverture 
du prépuce, la formation de gerçures douloureuses, l'impossibilité de 
découvrir le gland sans donner lieu à un écoulement de sang , ete. ; je 
veux’parler du psoriasis præptaii ; mais dans.ce dernier, l’épaississe- 
ment est plus dur, plus considérable; il y a des squammes qui n’exis- . 
tent pas dans l’herpès; au contraire, on ne retrouve pas de suinte- 
ment, etc. D'ailleurs, ce n’est pas comme pour la syphilis, et alors 
l'erreur n'aurait rien de grave. 

L’hespes præputialis attaque spécialement les adultes et les vieillards. 
M. Copeland , chirurgien du Golden-Square , a remarqué que cette ma- 
ladie était suuvent sous la dépendance d’une irritation ou d’un rétré- 
cissement du canal de l’urètre (Bateman). Cette coïncidence existait 
chez le malade dont j’ai parlé plus haut. 

L'herpes prœputialis à l’état aigu a en.général peu de durée ; il 
cède ordinairement aux applications émollientes, à des lotions frai- 
ches , à des bains locaux d’eau de son ou de guimauve, etc., à un ré- 
gime doux , aidé de quelques boissons rafraîchissantes, d’eau d'orge, de 
limonade, etc. , de baihs généraux. 

Letraitement de l’herpes præputialis chronique est plus difficile. In- 
dépendamment des momens de surexcitation, dans lesquels il faut rc- 
veair aux émolliens, M. Biett et moi avons eu recours avec avantage aux 
lotions chlorurées , ou bien sulfureuses , au moyen de l’addäion d’une 
ou deux cuillerées d’eau de Baréges, ou d'Enghien, dans une demni-pinte 
où une pinte de décoction de son; aux lotions alealincs, surtout quand 
l'exstrdation était abondante’(sous-earbonate de soude, 5j à 5ij; eah dis- 
tillée , tbj); aux bains locaux émolliens , alcalins ou sulfureux alsernés. 

En général, les pommades réussissent peu ; cependant, quand la 
maladie est tout-à-fait chronique, M. Biett en a employc quelques-unes 
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avec suooës, sqû avec le calomel (% calomel , 56; camphre, gr. viij; 
axonge , 3j); soi avec le sous-carbonate de potasse (un gros pour une 
once de cérat). 

Mais quelquefois la maladie résiste à tous les moyens, et nous avons 
vu avec M. Biett des cas où elle exige l'emploi intérieur de médica- 
mens énergiques. Ainsi M. Biett a conseïlé plusieurs fois avec succès 
la solution de Pearson, à la dose de quelques gouttes d'abord, en aug- 
mentant graduellement jusqu’à un gros par jour, suivant l'effet du mé- 

. dicament, suivant les individus auxquels il était administre. Elle avait 
tres-bien réussi chez le vieillard dont j'ai parlé plus haut. La cantéri- 
sation, qui semble aussi bien indiquée alors, qu'elle l’est peu au début, 
n'a généralement pas réussi. 

Quui qu'il en soit, le traitement est souvent difficile et surtout très- 
variable. 11 faut alterner les émolliens et les résoluufs, les narco- 
tiques et les excitans, sans qu'il soit possible d'indiquer à priori com- 
bien il faut insister sur les uns ou les autres. 

Dans le cas où le rétrécissement de l'ouverture du prépuce est assez 
considérable pour déterminer un phimosis, si celui-ci résiste aux bains 
émolliens , à l'introduction de l'éponge, il faut avoir recours à l'opéra- 
tion. Enfin, quand la maladie existe depuis long-temps chez un vieil- 
lard , lorsqu'elle est accompagnée d’une exsudation abondante, cte., 
peut-être serait-il prudent d'établir un vésicatoire on un cautère à la 

- _<uisse avant de tenter-une guérison radicale. ALP. Cazenave. 
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CHIMIE ET PHARMACIE. 
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NOTE SUR LA PRÉPARATION DU CYANURR D'OR, 


Par M. O. Ficvien , pharmacien à Montpellier. 


Un des pharmaciens les plus distingnés de Montpellier, M. Fi- 
guier, témoin des résultats avantageux qu’obtenait M. Pourché, chi- 
rurgien en chef de la maison de détention, de l'emploi du cyanure d'or 
dans le traitement de la syphilis et des scrofules, s’est livré à des re- 
cherches pour découvrir un procédé facile, au moyen duquel MM. les 
pharmaciens pussent aisément préparer ce nouvel agent médicamenteux. 
Après un grand nombre d’essais et d'expériences , cet habile chimiste 


est parvenu au but qu'il se proposait. 
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Après avoir examiné le procédé signalé par MM. Berzélun et Gay- 
Lussac , par double décomposition du éhlorure d’or et du tyasure de 
potassium, M. Figuier a donné la préférence à cette manière d'epérer, 
en y apportant les améliorations aux moyens desquelles il a ghepu un 
cyanure d’or parfaitement pur. 


La première condition à remplir était d'avoir une dissolution de 
chlorure d'or entièrement neutre. Pour l'obtenir ainsi, prenez : | 


Or pur laminé. . . .... . . .. 1 once. 
Acide bydrochloro-nitrique. . . . . 3 onces. 


Introduisez le mélange dans un ballon de verre que vous placez sur 
un bain de sable. A l’aide d’une douce chaleur, on obtient bientôt la 
dissolation complète de l’or. On verse le produit dans une capsule, on 
fait évaporer avec précaution jusqu’à consistance sirupeuse, et on laisse 
cristalliser. On dissout ensuite dans de l’eau distillée et l’on fait éva- 
porer jusqu’à siccité; on redissout de nouveau et l’on répète ainsi l’o- 
pération jusqu’à ce que la solution soit parfaitement neutre , et l'on 
filtre. Cette dissolution , ainsi obtenue , est très-propre à former le cya- 
aure d'or. 

La seconde condition à remplir était d’avoir une dissolution de cya- 
aure de potassium dont on fût bien sûr ; car si elle contenait du cyanure 
alcalin, on obtiendrait de l’oxide d’or mêlé au cyanure. Pour éviter ce 
grave inconvénient , il faut prendre une quantité suffisante de cyanure 
double de fer et de potassium { cyano-ferrate de potasse ) , le pulvéri- 
ser ct Je faire sécher pendant douze ou quinze heures dans une etuve 
bien chauffée , ensuite le calciner dans un cornue de grès lutée, ayant 
siv, vers la fin de l'opération, de donner une très-forte chaleur, pour 
que la décomposition soit complète , ce que l’on reconnait lorsqu'il n'y 
a plus de dégagement de produits gazeux : on laisse refroidir ; après 
quoi on brise la cornue. La matière noire que l’on en rctire doit ètre 
délayée dans de l’eau froide , et l’on filtre promptement la liqueur in- 
colore qui ne contient que du cyanure de potassium. A yant trempé du 
papier de curcuma dans cette solution , ce réactif ne change pas sensi- 
blement de couleur. Il reste sur le filtre une poudre noire qui contient 
le fer mêlé an charbon , ainsi obtenue, cette liqueur est très-propre à 
former le cyanure d’or. 


Il est bon de faire observer que, si l’on employait le cyanure de 
potassium à l’état de siccité, provenant de l’évaporation, ce sel contien- 
drait toujours du formiate de potasse, d’ammoniaque et de carbonate de 
polasse qui modifieraient singulièrement les résultats par la formation 
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dant certaine quantité d'euide d’or, quand bien même, comme Fia- 
dique. M. Mageudie, à propos de la préparation du cyanure de zine , e# 
saturarait l'excès de potasse par de l'acide acétique. 

* Les dissolutions de chlorure d’or et de cyanure de potassinm ayant 
été obtenues par les procédés indiqués, on commence par verser une 
potie portion de nyasure de potassiure dans la liqueur d’or; mais 
faut agir avec le plus grand ménagement et avoir le soin de faire des 
précipitations successives jusqu’à parfaite décoloration de la liqueur. 
Fractionner les produits par conséquent, décanter chaque fois la Jiquear ; 

car si l’on ajoutait le moindre excès de cyanure de potassium ; relati- 
vement au cyanure d’or déjà formé, on redissoudrait la plas grande 
partie de ea dernier, quoique le chlorure d’or fêt en axees dans la h- 

ueur; ce qui provient de ce que le cyanure d’or peut farmer des 

combinaisons solubles avec les cyanures alcalias, et donner, cemme Fa 

vu Îttner, des dissolutions orangées de cyanure double, Aussi arrive- 

t-il souvent, au grand étonnement de l'opérateur, que le cyanure d’er 

disparait en entier si l’on ajoute une trop grande de cyanare 

alkeahn. 

Le cyaoure d’or ainsi obtenu doit être lavé Res fois avec l'eau 
distillée, puis séché à l’abri de la lumière. Ainsi préparé , ce composé 
présente tous les caractères physiques du cyanure aurique, signalés par 
MM. Berzéhius et Gay-Lussac. 

M. Figuier a uru cependant devoir, par une expérience, s’assurer de 
la cémposition des élémens de ce produit. A cet effet, après avoir hu- 

-mecté aveo de l’eau distillée quelques grains de cyenure d'or, il les a 
introduits dans un petit tube de verre qu'il a chauffé graduellemest. 
Bientôt l'odeur pénétrante d'amandes amères annonça la présence de 
Taeide hydrocyanique. 

Ayant poussé plus loin la calcination , le tube fut tapissé de parcelles 
d'or. 


Voici les diverses formules que M. le docteur Pourché a mises en 
usage pour faciliter l'emploi du cyanure d’or. 

Ce médicament s’adininistre le plus ordinairement en frictions sur la 
langue , mêlé à une poudre inerte. La poudre la plus ordinairement 
employée est l'iris de Florence, préalablement traité par l'alcool, puis 
parfaitement desséché. On ajoute cette Rte au cyanure d’or dans les 
Proportions suivantes : 


% Cyanure d'or. . . . . . . .. PE grain. 
Iris de Florence en poudre subtile. 3 grains. 





| 
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Sous la ferme de pilule on prend : 
% Cyanure d’or. . . . . . . . . .. ) grain. 
Extrait de Daphné mézéréum . . . 3 grains. 


Poudre de guimauve, s. q. 

Mélez exactement. F. S. A. es pilules de cinq grains. 

Le même praticien a uni le cyanure d’or aw earao et au sucre, sous 
la forme de pasulles. Ce-mode d'administration aussi faoile:mdrite bien 
certainement la préférence , lorsqu'on omploie ce médicament chos de 
jeunes sujets. 

# "Cÿanure d'or. . . . . . . . . .. 1 gra. 
'@horélat réduit en pâte, s. 4. 
pour faire dés pastilles du poids de cinq à: six grains. - | 

Comme l’a déjà fait observer M. Pourché, quelle que soit la forme 

sous laquelle on emploie le cyaoure d’or, on doit toujours commencer 


par un quinzième de grain et augmenter graduellement. 





BULLETIN DES HOPITAUX. 





Fistule æsophagienne traitée par la cautérisation avec Le nitrate 
d’argent.—Un homme de la cimpagne, âgé de trente ans , couché à 
l'Hôtel Dieu salle Sainte-Marthe, portait depuis nn mois une fistule @s0- 
phagienne au côté gauche du cou. Le mal s’était déclaré à la suite d’un 
abcès dans cette partie. On lui avait mis une sonde œsophagienne que 
le malade portait jour et nuit, sans lavoir quittéc depuis un mois. Îl 
se nourrissait par cette sonde. À son eutrée à l’hôpital , la fistule sup- 
purait beaucoup et n’avait aucune tendance à la cicatrisation. On a 
changé la sonde; on en a mis une beaucoup plus courte, n’allant que 
jusqu’au-delà du mal ; on a cautérisé le trajet fistuleux à l’aide d'un 
bâtonnet bien solide de nitrate d’argent fondu , ayant quatre à cinq pou- 
ces de longueur; on a enfoncé ce caustique très-profondément jusque 
sur les bords de l’œsophage où l'on sentait la sonde à nu. Cette gpéra- 
tion a été répétée plusieurs fois; la suppuration a beaucoup diminué. 
Le trajet fistuleux se resserre, et le malade est en-pleine voie de guéri- 
son. Jl garde encore la sonde à demeure, qui ne lui cause maintenant 
qu’un simple ptialisme peu abondant. 

Nouveauprocédé opératoire appliqué à un o&s de polype fibreux 
des fosses nasales.— Un jeune homme âge de dix-huit ans, oouéhé dans 
la même salle , portait dépuis plusieurs années ua pelype fibreux dans 
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la narine du côté gauche. Dix-sept fois ce pelype avait été, tantôt 3e- 
raché, tantôt lié par différens chirurgiens , dans l’espace de deux ans. 
Le mal repullulait constamment quelques jours après. La vie de ce 
jeune homme était en grand danger: Le polype semblait dégénérer en 
carcinome. M. Dupuytren a fendu tougle côté correspondant de la na- 
rine à l’aide d’un bistouri boutonné, a renversé de l’autre côté cette 
aile du nez, en mettant toute la fosse nasale à découvert. Saisissant 
alors le polype avec une pince qu'il donne à tenir à un aide, ila re- 
poussé , avec deux doigts d’une main introduits dans l’arrière-bouche, 
toute la masse du polype d’arrière en avant, et de l’autre il a coupé 
la large base de la tumeur à l’aide de gros ciseaux courbes sur leur 
plat. On a été obligé de revenir deux fois à la même manœuvre, et le 
polype n’a plus repullulé depuis. Aujourd’hui le malade respire libre- 
ment, et se trouve délivré des maux de tête continuels qui l’affligeaient. 
On a laissé pendant quelque temps l'ouverture de lanarine béante, 26n 
de voir si quelque reproduction aurait lieu. On a traité ensuite comme 
un bec de lièvre simple. Ce mode opératoire applieable à certains po- 
lypes des fosses nasales mérite l'attention des chirurgiens. 

Arrachement de l’ongle entré dans Les chairs. — Voici un nou- 

"veau fait qui prouve que l'opération de l’arrachement de l'ongle in- 
carné, opération cruelle ct fort douloureuse, n’est pas toujours suivie 
d’un bon résultat, et que le malade est obligé de se soumettre à une 
nouvelle opération pour guérir de cette maladie. Cet exemple portera 
l'attention des praticiens sur ie moyen indiqué par M. Bonnet dans 
cette mêine livraison. 

Par suite d’une chaussure étroite, un jeune homme était tourmenté 
par un ongle incarné à chaque pied. L’arrachement, pratiqué plusieurs 
fois, ne l’avait pas empèché de continuer à souffrir. Cela tenait à ce 
que la matrice de l’ongle était également malade. Entré dans les salles 
de chirurgie del’hôpital de la Charité pour yétre traité, on a circonsenit 
dans une incision semi-ovalaire tout l’engle et sa matrice, ct l’on a en- 
levé toute la source du mal. Il a résulté de cette opération une longue - 
plaie simple sur la dernière phalange , dont la guérison complète ne 
tardera pas à se faire. On aura par la suite une cicatrice sur le dos de 
la phalange sans ongle nouveau. On comprime en ce momer: le bord 
cireulaire supérieur de la plaie, à l’aide d’une petite bande de la lar- 
geur d’un pouce qu'on serre fortement sur quelques coussinets de char- 
pie, préalablement posés sur l'endroit qu'on veut comprimer. On dé- 
termine de la sorte l’adhérence de ce bord aux parties sous-jacentes. Ce 
malade a été opéré deux fois dans quinse jours d'intervalle pour chaque 
pied. La méthode que nous venons de. décrire , et qu’on peurrait appe- 
ler par evcision de la matrice de l’ongle, quoique doulenreuse, 
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pous paraît moins cruelle que l’arrachement , qui d’ailleurs ne met 
pas à l'abri de la récidive. | 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


(] 
QUELQUES FORMULES POUR L'EMPLOI DE LA RACINE DE KAKINÇA, 


Monsieur et honorable confrère, en lisant le très-bon article que 
vous avez publié dans la livraison du 15 avril dernier sur la racine de 
kahinca, j'ai remarqué que la dose que vous indiquez pour la pré- 
paration aqueuse de cette écorce est trop faible. Je désirerais que vous 
insérassiez dans votre prochain numéro la formule que l'expérience 
r’a fait adopter , la voici : 

% Écorce de racine de kahinça bien dépouillée de toute partie li- 
gnouse, 3j; 

Faites macérer .pendant quarante-huit heures, dans eau froide, 
3 vjjj, puis bouillir huit à dix minutes. Laissez reposer. Passez au mo- 
ment de s’en servir. 

A prendre en deux fois, à deux ou quatre heures d'intervalle, selon 
le degré d’irritabilité du malade. 

Il faut s'attendre que plus les voies digestives ont été fatiguées par 
des remèdes énergiques, moins les premières prises de kahinça pro- 
duisent d'effet. Il faut laisser calmer l’irritation de l’estomac avant d’en 
prescrire de nouvelles. On doit aussi cesser d’en donner dès qu’on s’a- 
perçoit que la langue devient nette, rouge et lisse, pour n’y revenir 
que lorsqu'elle a repris son aspect naturel. 

La dose de la poudre telle que vous l’indiquez est bien celle que 
j'ai employée lors de mes premiers essais (1). Mais j'ai été obligé d’en 
abandonner l’usage, l'ayant trouvée souvent infidèle dans ses effets. 

La même écorce réussit très-bien dans le catharre de la vessie à la 
dose de 3 jjj sur xxjv 3 d’eau. Cette préparation aqueuse se prend par 
deux onces , deux , trois, quatre fois par jour, selon l'indication et la 
tolérance de l’estomac. Je ne pense pas qu’on soit obligé d’aller au-delà 
de cette quantité pour obtenir le résultat voulu, qui est d’agir douce- 
ment sur l'appareil urinaire, sans déterminer des évacuations alvines 
abondantes et séreuses, car la kahinça est un véritable hydrognomon (1). 

Agréez, etc. À. Faançois, 

Membre de l’Académie de Médecine. 





(1) Voy. le Méinoire que j'ai lu à l'Institut, le 27 décembre 4829 , inséré 
dans le Journal général de Médecine en mai 1830. | 

(2) Voy. Observation sur le traitemeni de l'hydropisie par l'écorce de ra- 
eine de Kahinca. — Transactions médicales, novembre 1834. 


Nouveaux membres corraspondqns de l'Académie. — M. He 
son, dans la séance du 10 juin, a présenté la liste des nouveaux men. 
bres carrespondans an nom de la commission que l’Académie avat 
chargée de faire ce chôix. 

Depuis 1827, dit ke rapporteur , 56 nrembres correspondans sent 
inoîts dans: 36 départemens où à la Guadeloupe. Ja commission, des 
son travail, s'est laissé guider, non-seulement par les travaux adresses 
à l’Académie , mais par ceux des médecins distingués qu’elle a eru de. 
voir lui appartenir. | 

Voici la liste, par ordre alphabétique, de trente-six , dont dlk 
propose l'acceptation : MM. Balard, pharmacien à Montpellier; Be- 
dor, à Troyes (Aube); Boissat, à Périgueux (Dordegne); Boucher, à 
Versailles (Seine-et-Oise); Brulatour, à Bordeaux (Gironde); Caffort, 
à Narbonne (Aude); Claret, à Vannes (Morbihan); Desaix, à Reims 
(Marne); Delan , professeur de botanique, à Rennes (Ille-et-Vilaine) ; 
Dublan, pharmacien, à Troyes (Aube); Fabre, à Puch (Lot-et-Ga- 
ronne); Fourcauld , à Houdan (Seinc-et-Oise); Gainot, à Brest ( Fi- 
nistère ); Gasquet a Calais (Pas-de-Calais); Girard, officier de sante, 
à Chambon (Loire) ; Goupil, à Nemours (Seine-et-Marne) ; Godard, 
à Pontoise ( Seine-et-Oise); Goyrand, à Aix ( Bouches-du-Rhône }; 
Grandclaude:; Heurtault-d'Arboval, vétérinaine ; Kubn, à Niederbrun; 
Labesque, à Agen (Lot-et-Garonne); Legallo, à Esparion; Menœ, 

harmacien à Tonneins (Lot-et-Garonne); Pallas, à Saint-Omer (Pas- 
de-Calais); Pinjon, à Dijon ( Côte-d'Or ); Poucet, à Feurs ( Loire ); 
Robert, à Marseille (Bouches-du-Rhône); Ribes, professeur à Mont- 

Ilier (Hérault); Lauth, chef des travaux anatomiques à St 
Haut-Rhin; Constant 'Saucerotte, à Nancy (Meurthe) ; Segond , à 
Cayenne (Guyanne française); Serre, professeur à Montpellier (Hé 
rault) ; Thévenot , à Rochefort (Charente-Inférieure) ; Toulmouche , à 
Rennes (Ille-et-Vilaine); Villette, à Compiègne (Oise). 

A côté de chaque nom le rapporteur indique les titres qui ont valu 
aux candidats l'approbation de la commission. 

Si cette liste ne contient que 36 noms, c’est que la commission n’a 
pas voulu combler toutes les lacunes, afin de laisser un appât à l’ému- 
lation. On puurra chaque année, ou tous les deux ans, réparer les per- 
tes. Il faut s'attendre d'ailleurs à des réclamations. 

Concours pour une chaire de clinique externe. — Le rep 
d'inscription pour la chaire de clinique externe vacante à la Faculté de 
Médecine est clos. Les concurrens inscrits sont : MM. Bérard jeune, 
Blandin, Dubled, Guerbois, Lepélletier du Mans, Lisfranc, Laugier, 
Sanson aîné, Thierry, Velpeau.. 
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THÉRAPEUTIQUE MÉDICALE 


DU TRAITEMENT EMPLOYÉ CNEZ LES SCROFULEUX A L’HOPITAL DES 
ENFANS MALADES, DANS LE SERVICE DE M. RAUDELOCQUE: 


( Deuxième article. ) 


Nous nous sommes occupés, dans un premier article, du tritetnént 
général de a maladie scrofaleuse. C’est à la série des moyens que nous 
avons exposés que le praticien devra d'abord recourir ; car, s’il est uné 
maladie générale , t’est certainement l'affection scrofuleuse. Cliez l'in: 
dividu qui eù est atteint , il n’est pas uhe seule molécule vivante qui 
hé soit dans uh état morbide. Les tissus glanduleux , -céllulaire, mu: 
queux, osseux, cutané, offrent, ou simultanément, où tour à tour, des 
signes d’altération. Les partisans de la doctrine de la localisation ont 
fait dé vains efforts pour assigner un siége à la maladie scrofuleuse: 
L’inflamrnation ou la subinflammatibn du sÿstème lymphatique est 
tombée dans l'oubli, comme les hypothèses des anciens sur la prétendué 
dégénération de la lÿmphe. Le médecin doit chercher à modifier l’état 
général ; c'est là l'indication culminante. Il est nécessaire qu’il porte 
également son attention sur les lésions locales qui causent quelquefois 
de gravés désordres, et dont 1l itiporte d'arrêter les progrès. Partou- 
rons rapidement les symptômes locaux , et exposons la série des a 
qu’il convient de leur opposer. 

Engorgemens glanduleux, abcès, ulcères, fistules. =— agé: 
gement glanduleux est un des principaux symptômes de l'affection scro- 
faleuse ; e”est lui qui donne l’éveil aux parens, et les oblige à réclamer 
les secours de l’art pour leurs enfans. Le topique le plus propre à en 
favoriser la résolution est la pommade rodée. Elle est composée de ta 
manière suivante : 


% Axonge. . . . . . . . .. 1 once. 
Jodure de potassium. . . . 1 gros. 
Jode pur . . . . . . . .. 12 grains. 


Une autre pommade également employée à l'hôpital des enfans con- 
tient un gros d’iodure de plomb par once d’axonge. On en emploie une 
troisième dans laquelle chaque once de graisse est mêlée à un demi- 
gros d’iodure de mercure. ' ee 

On frictionne les turneurs avec la pommade , et on les recouvre ayec 
un papier sur lequel on en a étendu une légère couche. La quantité 

TOME VI. 19° LIV. 24 
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employée pour chaque friction est proportionnée à l’étendue de l'en- 
gorgement. Ghâcune d'elles dure quatre à cinq minutes : on n’y a re- 
cours qu’une seule fois chaque jour. 

Lorsque les frictions sont pratiquées avec la pommade d’iodure de 
potassiur , ou avec celle d’iedure de mercure, les malades éprouvent 
quelquefois un sentiment de chaleur, de picotement ou de brülure qui 
se dissipe promptement. La pommade d’iodure de plomb n’occasione 
rien de semblable, quoiqu’on l’emploie sur des plumasseaux de char- 
pie pour le pansement des ulcères. 

M. Baudelocque a trouvé avantageux de remplacer une de ces pom- 
mades par une autre. Ainsi, quaud il a fait usage de la pommade d'ie- 
dure de potassium pendant quinze jours ou trois semaines, 1l la rem- 
place par celle d’iodure de plomb, et il a recours ensuite à celle d’iodure 
de mercure. Il revient ensuite, si le cas l’exige, à celle qui avait ét 
mise en usage en premier lieu. 

Pour le pansement des ulcères, on se sert de plumasseaux recouverts 
d’une couche de pommade, ou bien de charpie trempée dans une solu- 
tion iodée, Cette dernière contient vingt-quatre grains d’iodure de po- 
tassium et douze grains d’iode par litre d’eau. On l’emploie également 
en Injection dans les trajets fistuleux et les foyers purulens des tumeurs 
abcédées. Elle ne détermine qu’un léger picotement ou un: cuisson 
passagère. | 

Quelquefois, malgré les pansemens méthodiques , malgré les injec- 
ous stimulantes faites dans l'intention d’irriter légèremeat les parois 
du foyer, malgré la compression exercée convenablement et assez leng- 
temps , l’on ne voit pas la peau se recoller. Pour obtenir une guérison 
entière, M. Baudelocque fait mettre à nu toute la surface ulcérée, soit 
en détruisant là peau avec la potasse caustique, soit en l’emportant avec 
l'instrument tranchant. La cicatrisation marche alors à grands pas, et 
les cicatrices ne présentent pas cette épaisseur, ces inégalités si diffor- 
mes et pourtant si fréquentes, stigmates indélébiles de l'affection scro- 
fuleuse. 

Ajoutons que les topiques ne sont jamais employés comme moyen 
unique de traitement, qu’on doit seconder leur emploi par l’usage des 
bains iodurés et des médicamens internes que nous avons exposés pré- 
cédemment. 

Gonflement du périoste , du tissu osseux, carie, nécrase.— Dans 
la périostose, on emploie les frictions iodurées, comme dans les engorge- 
mens glanduleux. Si le périoste cst mis à nu, on a recours au panse- 
ment qui est mis en usage dans les ulcères scrofuleux. Sous influence 
de cetté médication, combinée avec les moyens internes , nous avons vu 
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plusieurs hypertrophies du périoste se résoudre complétement. Le gon- 
flement du tissu osseux se montre beaucoup plus rebelle à l'émploi des 
mêmes moyens. Dans quelques cas, néanmoins, après un usage pro- 
longé des préparations iodurées, soit à l’intérieur, soit à l'extérieur, 
les extrémités osseuses affectées d’hypertrophic ont repris leur volume 
normal. | 

La carie est une lésion extrêmement fréquente chez les scrofuleux. 
Il est peu de malades qui n’en soient affectés. Elle se montre surtout 
aux pbalanges des doigts et des orteils, aux 6s du métacarpe et du mé- 
tatarse ; on l’observe quelquefois aux vertèbres, au sternum et aux ex- 
trémités des os longs. Dans ce cas , l’usage prolongé de l’iode, soit en 
bains, soit en boissons, soit en injections, amène quelquefois la gué- 
rison. 

Si quelques portions d'os sont frappées de mort, il faut en faire l'ex- 
traction. L'emploi ‘des préparations iodurées dans la nécrose n’est pas 
moins efficace que dans la carie, pour faire cesser l’engorgement des 
parties voisines et pour faire cesser l'abondance de la suppuration. Ce 
médicament a-t-il quelque influence sur le système osseux? Il n’est 
guère permis d’en douter, en voyant celle qu’il exerce sur les parties 
molles. Il est toutefois difficile d'apprécier jusqu’à quel point, activant 
l’inflammation nécessaire à la guérison de la nécrose, il accélère la sé- 
paration des portions frappées de mort, et rend plus prompte la forma- 
tion de la cicatrice. N'oublions pas de dire que les résultats ne s’ob- 
tiennent qu'au bout d’un temps très-long. 

À l’usage intérieur de l’iode dans la nécrose, M. Baudelocque joint 
toujours l’emploi des bains généraux , des bains locaux et des injections 
faites longuement par les ouvertures fistuleuses. On se sert pour prati- 
quer les i injections d’une grande seringue que l’on remplit avec l’eau du 
bain. Ces soins locaux joignent à l’avantage de rendre l’exfoliation plus 
rapide, celni d’entraïner la matière de la suppuration et prévenir soh 
altération, sa résorption et les accidens qui en sont la suite. 

L’os d’une nouvelle formation , qui succède quelquefois à la nécrose 
d’une phalange, conserve ordinairement un volume considérable. Sa 
cavité est très-grande ; la peau reste rouge, épaisse, et les fistules se 
forinent difficilement. On retire eu pareil cas de bons effets de la com- 
pression avec des bandelettes de sparadrap : après s’être assuré que la 
totalité du séquestre a été expulsée. 

Scrofules de la peau. ( Dartre rongeante, lupus, esthiomené.)— 
Tour à tour décrite sous les divers noms que nous venons d'indiquer, 
cette lésion de la peau s’observe assez fréquemment çhez les scrofuleux. 
Ayant le plus ordinairement son siége au visage, elle est caractérisée 
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par deg tubercules larges et aplatis d’un rouge obscur, qui s'ouvrent x 
bout d’un temps plus ou moins long, et se convertissent en ulcératices 
croûteuses et rongeantes. Tantôt l’ulcère reste superficiel , tantôt il pé- 
nètre profondément dans l'épaisseur des tissus ; il détruit la peau, k 
tissu cellulaire sous-cutané, les muscles et les cartilages , et laisse à s 
suite de hideuses déformations. Pour arrêter les progrès de ce mal 
destructeur, on doit recourir à des caustiques plus ou moins actif. 
M. Dupuytren recommande d'étendre sur la surface ulcérée une couche 
de poudre arsenicale d’un millimètre environ d'épaisseur. Cette posdr 
contient quatre-vingt-dix-huit à quatre-vingt-dix-neuf parties de caloæel 
et une.à deux parties d’oxide blanc d’arsenic. M. Baudelocque 2 ea- 
ployé successivement l’iode caustique, la poudre arsenicale , le nitrate 
acide de mercure; il a completement renoncé à la première de ces sub- 
stances, qui lui a toujours paru insuffisante ; la seconde donne licu quelque 
fois à des accidens produits par l'absorption de la substance métallique. 
M. Baudelocque était à la recherche d’une pommade qui püt jouir & 
l’activité de cette dernière préparation sans en avoir les inconveniens, 
lorsqu'il en découvrit une qui se trouve consignée dans un ouvrage in- 
jitulé : Les Secrets du seigneur Alexis. Voici la composition de cette 
ponmade, telle qu’elle se trouve formulée dans cet ouvrage : 


% Chaux vive nouvelle. . . . . . . . . « . -« 4 onces. 
Orpiment en-poudre. . . . .'. . . . . ….. 1 opce. 


Lessive forte , c’est-à-dire deuxième lessive magistrale. 2 verres. 

« Metez-les en pot, et les faites bouillir jusqu’à ce qu'ils deviennent 
épais, ou bien plongez dedans une plume de canne, et si elle se pèle, 
elles seront assez cuites ; en les mêlant souvent et en cuisant, elles pren- 
dront corps ; puis gardez-les en pots plombés : et quand vous voudrez en 
user, étendez-la subtilement ct la mettez par mesure sur le lieu d’où 
vous voulez ôter le poil ; ais oignez premièr ement ce lieu d'huile 
d'amandes douces , puis mettez dessus Jadite mixtion, et rous ne seu- 
tirez icelle chaleur ou bien peu. » 

Cette pommade étant destinée à ôter Le poil et La barbe d’où l’on 
voudra , M. Baudelocque la fit appliquer sur la tête de quelques tei- 
gneux ; elle détermina des douleurs assez vives et la formation d’un es- 
charre noirâtre : dès lors cet observateur eut l’idée de l’employer dans 
l’estihomène. La première tentative fut couronnée de succès; elle à 
réussi complétement chez plusieurs malades. On en applique sur les ul- 
cères unc couche assez épaisse qui, après avoir causé une douleur vive, 
mais passagère, donne lieu à la formation d’une escharre noirâtre. La 
chute de l’escharre laisse voir une surface égale, vermheille, qui marche 
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rapidement vers la guérison. Pour favoriser la cicatrisation, on panse 
avec du cérai opiacé, étendu sur un plumasseau de charpie. 

Une seule application ne suffit pas toujours ; il est quelquefois néces- 
saire d’y revenir deux ou trois fois. L’action de cette pommade paraît 
se rapprocher beaucoup de la pâte de Saint-Côme et de la pondre arse- 
nicale de M. Dupuytren; comme celles-ci, elle contient de l'arsenic ; 
mais nous n'avons jamais vu son usage suivi d’accidens dépendant de 
l'absorption du poison minéral , quoiqu’elle ait été appliquée sur des 
surfaces très-étendues. | 

M. Baudelocque emploie aussi contre la même affection l’arseniate 
de soude à l’intérieur ; il le donne en solution dans un julep gommeux, 
à la dose d’un seizième de grain d’abord , et successivement à un quin- 
zième, un quatorzième, un douzième, jusqu’à ce qu’il soit parvenu à 
trois quarts de grain par jour. Nous avons vu dans quelques cas cette 
médication exercer une heureuse influence sur la terminaison de la ma- 
Jadie. 

Ophthalmie, otorrhee, stomatite et leucorrhée scrofuleuses. — 
Bordeu dit, en parlant de l'affection scrofuleuse : « Lorsque le mal gagne 
les yeux, il est important de les dégager fort vite, parce que, pour peu 
qu’il se fasse de suppuration dans ces parties, elles ne reprennent ja- 
mais leur disposition naturelle, elles restent toute Ia vie sujettes à des 
fluxions fort incommodes. Malheureusement on ne parvient pas tou- 
jours à dégager les yeux, et les cautères que propose Bordeu sont loin 
d’avoir un succès constant. Rien n’est plus difficile, rien n’est plus in- 
certain dans ses résuhtats immédiats que le traitement de l’ophthalmie 
scrofuleuse. Cette ophthalmie revêt-elle un caractète inflammatoire ? lea 
émissions sanguines générales et locales sont indiquées ; et, en effet, 
eHes diminuent promptement l'intensité du mat; mais elles en amènent 
rarement la guérison ; il persiste indéfiniment à l'état chronique, malgré 
l'emploi des médications les plus rationnelles suivies avec persévérance. 
Îl en est de même lorsque la maladie a revêtu primitivement cette forme 
chronique. Les émétiques et les purgatifs fréquemment répetés, les vé- 
sicatoires , les sétons appliqués à la nuque, les collyres émolliens , as- 
tringens , révolutifs peuvent échouer completement, et il n’est pas rare 
que l’ophthalmie disparaisse spontanément dans l’espace de quelques 
jours , peu de temps après que l’on a cessé l’usage de tout remède. Il 
est cependant quelques moyens locaux qui paraissent avoir plus que. 
d’autres une action favorable, surtout lorsque l’ophthalmie affecte la 
conjonctive oculaire. Les moyens sont l’instillation dans l'œil du lauda- 
num de Sydenham, une goutte matin et soir et l’insufilation du calo- 
mel une ou deux fois chaque jour. Lorsque les bords des paupières 
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sont rouges, tuméfés, que les glandes de meibomius sécrètent un li- 
quide puriforme qui sc dessèche entre les cils, on obtient presque tou- 
jours une guérison très-prompte par l'usage de la pommade.de Lyon, 
composée d'onguent rosat et d’oxide rouge de mercure, dass la propor- 
ion d’une once du premier pour un demi-gros du second. Tous les 
soirs an fait oindre les parties malades avec une petite quantité de cette 
pommade. » 

M. Baudelocque emploie aussi avec avantage dans la forme chroni- 
que un collyre très-vanté, connu sous le nom de collyre des benedic- 
tins, et qui n’est autre chose que de la suie séparée des matières 1ns0- 
lubles qu’elle contient, dissoute ensuite dans du vinaigre et étendue 
d’eau. 

Nous avons vu quelques ophthalmies guérir pendant que les malades 
étaient soumis à l'emploi des préparations iodurées et du muriate de 
baryte. Mais nous devons ajouter qu’à côté de ces cas nous pourrions en 
citer d’autres où nous avons vu l'ophthalmie se manifester pendant le 
cours du même traitement : ces derniers sont , il est vrai, les moins 
nombreux. 

L’otorrhée , lorsqu'elle n’est pas liée à la carie du temporal, dispa- 
rait assez pramptement sous l'influence de l’iode; des injections abon- 
dantes fréquemment répétées accélèrent la guérison. 

La stomatite ulcéreuse s'observe fréquemment chez les scrofuleax ; 
elle cède le plus ordinairement à l'emploi des gargarismes chlorurés ou 
alumineux. On porte quelquefois sur les points ulcérés le chlorure de 
chaux sec ou le sulfate d’alumine; on introduit k sulfate d'alumine, 
préalablement réduit en poudre fine, avec le souffloir de M. RBre- 
tonneau. 

Les écoulemens muqueux ou puriformes de l’anus disparaissent assez 
promptement après l'emploi des bains iodurés. T. Consranr. 


DES DIFFÉRENS MOYENS THÉRAPEUTIQUES EMPLOYÉS CONTRR 
L’AFFECTION TYPHOÏDE. 


M. Genest vient defaire paraître les leçons de clinique faites à l’Hôtel- 
Dieu par M. le professeur Chomel. Ge volume publié tout récemment 
ne traite que de l'affection typhoïde, et nous nous proposons d'en ex- 
traire tout ce qui est relatif au traitement de la maladie dont il s’agit. 
Les lecteurs de notre journal seront de cette manière au courant de tout 
ce qu’il y a de plus récent dans le traitement de l’affection typhoïde, 
maladie si fréquente, si bizarre, si inconnue dans son principe, dans 
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ses causes extérieures et les moyens de la combattre avec efficacité. 

Toutefois, avant d'exposer les divers traitemens employés contre 
cette maladie , une observation préliminaire paraît indispensable. Voici 
ce qu’on lit dès la première page du livre de M. Chomel : « Les mala” 
dies décrites par les auteurs , celles dont nons avons nous-méme tracé 
l’histqire dans notre Traité des fièvres, sous le nom de fièvres conti - 
pues graves, quelle que soit la forme sons laquelle elles se montrent, 
inflammatoire , bilieuse, muqueuse, adynamique, ataxique, lente, ner- 
veuse, ne sont toutes que des variétés d’une même affection qui a 
reçu diverses dénominations : nous Ja désignerons préférablement par 
le nom de fievre ou maladie typhoïde, à raison de l’analogie qu’elle 
offre dans ses symptômes avec le typhus des camps. Les fièvres inflam- 
matoires , bilieuses, muqueuses . adynamiques , ataxiques ne sont donc 
que des variétés de la méme affection. » Sans entrer dans une contro- 
verse qui nous mènerait trop loin, nous ferons ici deux remarques : la 
première, c’est que voilà le second exemple d’un renoncement patent 
“et public à des principes émis il y a peu d'années. Ainsi, ce qui était 
tenu pour vrai, pour démontré, il y a peu de temps, ne l’est plus à 
une époque assez rapprochée. On conviendra que, s’il y a des scepti- 
ques en médecine , ils ont bien des motifs pour l’être. La seconde re- 
marque, est la tendance qu'ont certains médecins d'établir systémati- 
quement une identité très-problématique entre la maladie qu'ils ont 
particulièrement observée et toutes les autres affections pathologiques. 
Ainsi Stoll ne voyait partout que la polycholie ; toutes les maladies, 
selon lui, étaient bilienses. À entendre M. Broussais:et son école, il 
n'y a pas de maladie qui ne soit inflammatoire. Voici maintenant un 
médecin des plus distingués qui, dans le vaste cadre pyrétologique, 
ne trouve, à pen de chose près, qu'une seuke maladie, l'affection 
trphoïde , bien que la nature de cette maladie neus soit tout-à-fait in- 
connue. un. 

‘ Au reste, comme notre intention n’est pas de discuter ici de pareilles 
qnestions et qu’il ne s’agit que du traitement, nous allons parcourir 
ceux qu’on met en usage dans Ja plupart des hôpitaux, soit à Paris, 
soit dans les pays étrangers. 

L'auteur de cette clinique commence par faire observer que la thc- 
rapeutique de l'affection typhoïde est une des plus difficiles et des plus 
obscures de la médecine pratique. Jusqu'ici, selon lui, qnelque va- 
rides , quelque opposées même qu’aient été les méthodes de traitement, 
non-seuleinent aucune d'elles n’a eu constamment de bons ni de mau. 
vais succès, mais les différences de mortalité n’ont pas été assez frappantes 
pour établir des données positives. Dans chaque méthode de traitement, 
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dit tres-bren l’auteur, la mortalité générale a été assez forte pour de. 
montrer son insuflisance ; dans aucune, elle n’a été assez grande pour 
ca démontrer évidemment le danger. Ea effet , la doctrine en faveur à 
toujours été le régulateur du traitement de l'affection typhoïde. D’après 
cette théorie, ce traitement a été constamment changé on modifie. Os 
a déjà fait remarquer dans notre journal ( voy. tom. VI, p. 14), que, 
selon la doctrine des humoristes, des browaiens , des contro-stimulistes 
ou de l'école physiologique , la thérapeutique de l'affection typhoïde 
fut antiputride, tonique et fortifiante, enfin essentiellement débilitante. 
Cela serait affligeant à penser et à dire, si, de toutes ces recherches, 
de toùtes ces expériences , de toutes ces variations même, il n'en ré- 
sultait quelques principes fixes qui servent de boussole au praticien 
dans la plupart des cas qui se présentent. 

En suivant l’ordre adopté par l’auteur de cette clinique pour les di- 
verses méthodes de traitement de l'affection typhoïde, nous trouvons 
d’abord celle du docteur Clanny de Sunderland. Ce médecin, voulaot 
ranimer dans un sens moderne la doctrine des humoristes , pense que 
l'affection typhoïde dépend de la soustraction de l’acide carbonique qui 
se trouve dans le sang. Or, le traitement consiste à rendre à ce fluide 
l'élément qui lui manque. Ainsi l’eau de Seltz en boisson et en grande 
quantité, les potions effervescentes , l’acide carboniqne en lavement, 
forment la base de ce traitement. M. Chomel dit y avoir eu recours de- 
puis assez long-temps. Pendant la première année, six malades traités 
de cette manière guérirents mais l’année suivante , la mortalité lui pa- 
rut plus forte. Cependant on retrouve souvent dans ses prescriptions 
l'emploi de l’eau de Seltz sous différentes formes. 

Suivant l'opinion du docteur Stevens. et d’après ses analyses du 
” sang, il y a dans ce fluide, lorsqu'il s agit de fièvre grave, une dimi- 
aution notable de la quantité de sels qui entrent dans sa constitution, 
notamment de muriate de soude. En conséquence , il faut tâcher d'in- 
treduire dans l’économie les sels neutres, dont la plupart sont ivdispen- 
sables pour que le sag ait ses conditions de vitalité. Dé là l'emploi des 
sels purgatifs , si fréquent en Angleterre, et qui n’ont pas, comme l'ob- 
serve très-bien l’auteur, les funestes effets que leur attribuent les parti- 
sans de la doctrine physiologique. 

Cependant, peu satisfait de ces divers essais, l'auteur de ces leçons 
de clinique revient à ce qu'il appelle le traitement rationnel. Or, 
qu'est-ce que le traitement rationnel? C’est celui qui a pour base le raï- 
songement , et qu'on appelle aussi symptomatique, parce qu’il s'ap- 
puie sur les symptômes, ne repousse aucun des moyens de traitement, 
n'en adopte également aucun d’une manière exclusive , s'attache à dis- 
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tinguer les cas dans lesquels ces divers agens thérapeutiques convien- 
nent de ceux dans lesquels ils pourraient nuire. Dans ce traitement, on 
ne repousse pas même l'usage des remèdes empiriques et les essais pro- 
pres à éclairer sur leur efficacité. Certes, voilà des principes d’ecclec- 
tisme s’il en fut jamais , et les médecins qui se sont rangés sous ce dra- 
peau, trouveraient ici d'excellentes preuves à l’appui de leur opinion. 

Voici en quoi consiste ce traitement rationnel. Si la maladie typhoïde 
ne se présente pas avec un appareil fébrile extrême, ou avec un symp- 
tôme prédominant grave, ce qui arrive quelquefois, on se bornera à 

* prescrire des boissons rafraichissantes , selon la saison ou le goût du 
malade. On a recours à des cataplasmes émolliens sur l'abdomen, puis 
aux lotions d’eau vinaigrée sur le corps, aux bains simples, si la cha- 
leur est élevée , aux lavemens mucilagineux, aux compresses froides 
sur le front, quand la tête est douloureuse ; aux cataplasmes chauds, et 
même sinapisés , s’il y a tendance à l’assoupissement et aux révasse- 
ries. Quoique ces moyens , employés seuls, puissent amener une issue 
favorable, une saignée plus ou moins copieuse, pratiquée dans le 
commencement, prodnit toujours de bons effets. On peut aussi recou- 
rir, dans les cas de céphalalgie intense ou de douleur abdominale vive, 
à l'application de quelques sangsues au-dessous des apophyses mastoï- 
des dans le premier cas, et à l’anus dans le second. Si les évacuations 
alvines sont rares, on les sollicite au moyen du petit lait tamariné , de 
la casse , d’un sel neutre ou de quelque laxatif doux ; lorsqu'ellès sont 
trop fréquentes , on les modère par les boissons mucilagineuses , l’eau 
de riz gommée , aromatisée ou non avec l’eau de fleurs d'oranger, les 
demi-lavemens d’amidon , etc. 

Ce traitement doit être secondé par les moyens hygiéniques les mieux 
entendus. Ces soins ont ici une grande importance , surtout lorsqu'il y 
a encombrement des malades. Ainsi, le renouvellement de l’air dans 
la pièce où se trouve le malade est une des premières conditions hygié- 
niques à observer; les soins de propreté ont aussi une influence directe 
sur la maladie, et spécialement sur son issue définitive. Il faut donc 
enlever fréquemment les matières fécales | empêcher surtout leur con- 
tact avec le malade, changer souvent les draps du lit, placer une toile 
imperméable entre ces draps et les matelas, etc. : ce sont la des soins 
sur lesquels on ne saurait trop insister. 

Cependant, il s’en faut bien, en général, que ces moyens simples 
réussissent , parce que la maladie prend souvent un caractère d’inten- 
sité plus ou moins marqué : presque toujours il y a un symptôme pré- 
dominant que le praticien doit particulièrement surveiller. Si, par 
exemple , l'affection typhoïde est inflammatoire , il faut insister sur le 
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traitement antiphlogistique, d’après toutefois l’âge et les forces du su- 
jet. Bien plus, comme l’observe M. Chomel, c’est que, dans cette 
forme de l'affection typboïde, on ne doit pas “éhplote le traitement 
antiphlogistique avec la même rigueur que dans le plupart des mala- 
dies inflammatoires. La saignée doit être surtout employée avec une 
certaine mesure; car la forme adynamique succède quelquefois, et 
assez brusquement, à la forme inflammatoire. Ajoutons à cette considé- 
ration celle des phlegmasies accidentelles, qu’on ne pourrait ensuite 
combattre, si les forces étaient trop épuisées par des émissions sangui 
nes réitérées. 

Si l'affection typhoïde prend la forme bilieuse , il faut insister sur 
l’usage des boissons acidules , comme la limonade , l’orangeade , le si- 
rop de limon, de groseilles , etc. ; ces boissons suffisent dans beaucoup 
de cas. Quelquefois on a employé un vomitif avec succès ; mais cette 
méthode est rare aujourd’hui , bien que les inconvéniens des vomtifs 
ne soient pas à beaucoup près tels que les ont décrits les partisans de 
la doetrine de l’irritation. 

La forme muqueuse de l'affection typhoïde est la moins distincte. La 
seule modification thérapeutique qui convienne ici est de substituer 
aux boissons émollientes ou acidules, les infusions légèrement amères ou 
faiblement aromatisées, telles que celles de germandrée, de feuilles 
d'oranger, l’eau de veau ou de poulet légèrement aromatisée avec le 
cerfeuil ou le sirop de framboise. Plus tard, on donnera quelques 
boissons amères, comme l’infusion de petite centaurée ou de chicorée, 
que l’on remplacera ensuite par une infusion de sauge , de camomille 
ou de menthe, suivant les indications. 

Une des formes de l'affection typhoïde la plus obscure dans ses cau- 
ses et la plus difficile à combattre dans ses résultats, est la forme ataxi- 
que. S'il y a ici un caractère inflammatoire, les indications sont évi- 
dentes, le traitement antiphlopistique est le seul qui convienne. Si, æu 
contraire, les symptômes ataxiques sont joints à des phénomènes adyua- 
miques, c'est manifestement aux toniques qu'il faut recourir. 

Mais la fièvre typhoïde adynamique est la forme la plus fréquente 
de cette affection. L’adynamie elle-même paraît avec des degrés divers 
d'intensité. Or, ces divers degrés d'adynamie doivent servir de règle 
au praticien pour la médication à employer, et cette médication dost 
être tonique. La prostration, la faiblesse du pouls, les défaillances, 
l'impossibilité de retenir les excrétions , réclament l'emploi des amers et 
des aromatiques, tels que la décoction de quinquina, les infusions de 
camomille et de sauge en boissons, en lavemens, en bains; on y joint 
à duse modérée le vin, le camphre et quelquefois l’éther. Mais la fai- 
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blesse est-elle portée à un degré plus considérable, caractérisée par l’al- 
tération profonde des traits , la fétidité de l’haleine, la petitesse du 
pouls, le refroidissement extérieur? il faut élever les doses des remèdes 
déjà indiqués , employer le quinquina sous forme d'extrait, à la dose 
de plusieurs gros , d’une à deux onces , par la bouche et en lavemens; 
remplacer les vins de France par les vins alcooliques d’Espagne , ad- 
ministrés par cuillerées à des intervalles déterminés, quatre à cinq fois 
le jour, toutes les deux heures ou tontes les heures. Ces moyens toni- 
ques, qui relèvent les forces avec énergie, n’exercent d’ailleurs aucune 
impression fâcheuse sur les lésions dont les intestins sont le siége. Tcut 
porte à croire, en effet, que ces ulcérations, dans les conditions qui 
existent alors, doivent réclamer un mode de traitement analogue à celui 
qui convient dans les ulcérations cutanées qui se forment chez les mé- 
mes sujets. Or, il est d'observation que les substances toniques, eomme 
le digestif animé, l’emplâtre de styrax , donnent à ces ulcères un meil- 
leur aspect et en favorisent la cicatrisation. Bien plus, si le sujet suc- 
combe, loin que les ulcérations et les plaques gaufrées intestinales 
aient été irritées par les moyens ci-dessus indiqués , on les trouve bien 
souvent en voie de cicatrisation. 

Une observation importante est de ne pas commencer la médication 
tonique quand la réaction est encore vive; mais il ne faut pas attendre 
pon plus que les forces du malade soient épuisées. 

Parmi les moyens thérapeutiques les plus énergiques, 1l faut certai- 
nement,compter le vin. Cependant il ne conviendrait pas d’y recourir, 
s’il existe du délire et des signes de congestion à la tête. Quand l’em- 
ploi des toniques commence à être indiqué, les vins froids doivent être 
préférés ; mais lorsque l’adynamie se dessine plus fortement, les vins 
généreux du midi de la France, les vins de l'Espagne et du Portugal, 
et spécialement ceux de Malaga et de Madère, seront employés con- 
curremment avec Îes premiers, 

L’éther convient quand il s’agit de ranimer instantanément les forces 
du malade. Son action est plus rapide que celle du vin, mais elle est 
moins durable. 

Le quinquina , employé en infusion, en décoction , et, mieux escore, 
en macération aqueuse, est une des meilleures boissons qu’on puisse 
faire prendre aux malades. On l’édulcore avec du sirop de limon pour le 
rendre moins désagréable, C’est surtout sous la forme d’extrait sec ou 
mou, à la dose d’une et même de deux onces par jour dans une pa- 
tion aromatique, que ce remède agit comme un des plus puissans 
toniques. La préparation de l'extrait de quinquina paraît préférable, 
dans ce cas, aux sels de quinine. 11 faut aussi remarquer que, dans 
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tous les cas où l’on prescrit le quinquna par la bouche, on doit 
aussi l’employer en lavemens , sauf les cas où l'intensité du dévoiement 
s'oppose à ce qu’il séjourne dans l'intestin. Enfin , il est indispensable 
que , dans le traitement de l'affection typhoïde par les toniques , Pacti- 
vité de ce traitement soit toujours relative à l’intensité du mal, au sexe, 
à l’âge, à la constitution, aux habitudes du malade, etc. Nous le ré- 
pétons , farement convient-il d’administrer ces remèdes dès le début ; 
dans la première période , on ne doit même y recourir qu'avec une cær- 
taine réserve ; mais lorsqu'on arrive vers la seconde ou troisième pé- 
riode, on peut les employer avec plus de confiance et d’éncrgie. Au 
reste , cette administration exige de la prudence et du tact, soit pour 
l'époque précise de leur emploi , soit pour en déterminer les duses. 

: L'activité des moyens dont il vient d’être fait mention peut être aug- 
mentée et modifiée par des moyens extérieurs dont presque toute l’ac- 
tion est révulsive. Parmi ces moyens, il faut remarquer les smapismes 
plus ou moins stimulans; on les applique ordinairement aux pieds, 
aux jambes, aux cuisses, et leur multiplicité est toujours relative aux 
indications. L’utilité des vésicatoires est aujourd’hui assez contestée 
dans l'affection typhoïde. Outre qu’ils ne produisent qu’un cffet d’une 
assez courte durée, ils constituent encore très-souvent une complica- 
tion fâcheuse par les ulcérations qui leur succèdent fréquemment chez 
quelques sujets atteints d'affection typhoïde. Aussi beaucoup de prati- 
ciens ont-ils renoncé presque complétement aux révulsifs , qui causent 
des plaies , et leur préfèrent généralement les sinapismes ou les cata- 
plasmes simplement sinapisés. Les bains, les affusions chaudes et froi- 
des, les lot:ons de même nature , ont aussi de effets plus ou inoins pro- 
noncés. On voit quelquefois après leur emploi survenir une transpiration, 
on seulement une douce moïiteur de K peau, chez des sujets qui en 
étaient privés depuis long-temps. 

Parmi les accidens de l’affection typhoïde, il faut compter l’hemor- 
rhagie nasale ou intestinale , et les escarrhes qui se forment sur diffe- 
rens points du corps, mais notamment au sacrum. Ces deux accidens, 
mais surtout le dernier, doivent constamment fixer l’attention du prati 
eien. L’hémorrhagie nasale ne mérite de considération que quand elle 
est répétée et abondante. L’air frais , le tamponuement des narives, etc., 
sont les moyens à employer. L’hémorrhagie intestinale sera réprimée 
par les boissons froides, acidules, à la glace , les lavemens épalement 
froids , avec l’extrait de ratanhia , etc. Quant aux escarrbes, le meil- 
leur moyen est une surveillance continuelle pour s’assurer des points 
rouges, irrités , et faire en sorte que le corps du malade ne porte pas 
sur ces surfaces, 
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Deux complications sont surtout redoutables dans l’affection ty- 
phoïde, les phlegmasies partielles et la perforation intestinale. Si les 
phlegmasies dont il est question paraissent dans le commencement, elles 
ne changent rien au traitement de la maladie; mais ce cas est embar- 
rassant lorsque ces phlegmasies se manifestent à une époque avancée 
de la maladie. L'état des forces le permet-il ? recourez alors à quelques 
émissions sanguines, toutefois ayec réserve. Les sangsues en petit nom- 
bre , les ventouses scarifiées, sont préférables de beaucoup aux saignées 
générales ; mais s’il y a une véritable prostration , le mieux est de con- 
tinuer le traitement général par les toniques. Quant à la perforation 1n- 
testinale , c’est assurément le plus redoutable des accidens. Ce qu’il y 
a de mieux dans cette triste circonstance , est l'immobilité entière 
du corps et la suspension de toute espèce de boissan,, permettant seu- 
lement aux malades de sucer quelque peu d’orange et de tenir de l’eau 
fraiche dans leur bouche. 

Mais comme, dans aucun cas, ces moyens n’ont eu de succès, les 
docteurs anglais Graves et Stokes ont expérimenté avec quelque avan- 
tage l’opium à très-haute dose. En effet , la première condition dans la 
péritonite , conséquence de la perforation intestinale, étant l’immobilité 
la plus complète de l'intestin, l’opium est la sa bstaueé la plus propre 
à obtenir ce résultat. Il ÿ a, d’une part, un certain calme des douleurs 
de la péritonite , et, de \'airte, suspension ou ralentissement des mou- 
vemens péristaltiques de l'intestin. 

Lorsqu'un malade échappe à une affection typhoïde grave , il faut 
s'attendre à une convalescence longue et pénible. Un point essentiel, 
est de ne point fatiguer le tube digestif par une alimentation trop forte, 
en même temps qu'on soutient gradnellement les forces du malade. 
Tant que la peau conserve de la chaleur, on peut continuer les boissons 
déjà prescrites; mais si cette chaleur tombe , on doit, lors même que le 
pouls conserverait de la fréquence , accotdes quelques alimens légers. 
Si l'appétit est lent à revenir, on fera bien de continuer ou de commen- 
cer l'usage des boissons amères. Enfin , le séjour à la campagne, quand 
la chose est possible, hâte singulièrement le retour des forces et de la 
santé. | 

_ Traitement par les chlorures. — Dansce paragraphe , qui est l'un 
des plus importans des lecons de clinique, M. Chomel expose les résul- 
tats qu'il a obtenusen traitant cette maladie par les chlorures. Nous re- 
pretions qu’il ne fasse aucune mention des essais qui ont été faits anté- 
rieurement par l'emploi du chlore dans le typhus. Plusieurs praticiens 
dont l’auteur ne parle pas, ont aussi, et tout récemment, employé les 
chlorures dans cette maladie , notamment MM. Bouillaud et Reveillé- 
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Parise. Ce dernier, dans deux articles insérés dans ce journal ( voir le 
Bulletin , tome VI, pages 14 et 43), a démontré que le chlore avait 
été mis en usage depuis très-long-temps par les médecins dans les fièvres 
patrides, et il y a vingt ans dans les grandes épidémies de typhus ; enfin, 
que les chlorares avaient une action presque toujours efficace dans cette 
maladie, quand ils étaient administrés largement et à propos. Les essais 
de l’auteur de ces leçons de clinique confirment en partie ces heureux 
résultats. Je dis en partie; car ces essais, faits d’ailleurs avec soin et 
méthode, laissent encore de l'incertitude dans l'esprit du praticien. Le 
chlorure de soude est celui qui a été employé de préférence ; la dose a été 
d’un graih ou un grain et demi par once de véhicule. Avec cette pro- 
portion, il est des malades qui ont pris par jour de trois à cinq pots 
(de dix-huit onces chaque ) de cette solution de sirop de gomme. Si le 
chlorure excitait des nausées ou des vomissemens, on substituait à 
cette solution une infusion légère de germandréc ou de quelques autres 
plantes amères. Indépendamment de ces boissons , des lavemens mua- 
lagineux chlorurés dans les mêmes proportions, des lotions répétées 
quatre fois le jour sur tout le corps , des cataplasmes sur le ventre, des 
bains, des aspersions également chlorurés, étaient prescrits. On s’abs- 

tenait seulement de faire dissoudre ce sel dans des boissons acidulées, 

telles que la limonade, parce que, d’une part, il y a décomposition du mé- 

dicament ; de l’autre, que la boisson conserve une forte odeur de chlore. 

Le traitement par le chlorure de soude a été spécialement essayé 
chez les personnes qui présentaient Îes trois conditions suivantes : 
1° diagnostic non équivoque; 2° mtensité assez grande de la maladie 
pour présenter du danger ; 3° maladie encore à la première période on 
au commencement de Ja seconde. On a vu dans ce journal que le doc- 
teur Reveillé-Parise à été plus hardi, ayant administré le chlorure dans 
des circonstances extrêmés et avec succès. 

En résumant les expériences faites par l’auteur de ces leçons climi- 
ques, on trouve que, depuis l’été de 1831 jusqu’au moment actuel, sur 
57 sujets traités par le chlorure de soude, 41 sont sortis guéris de 
l'hôpital, 16 ont succombé. En ajoutant à ces 41 guéris les 3 sujets 
qui , après la terminaison de la maladie typhuïde, ont succombé à des 
maladies accidentelles (choléra, pneumonie , etc.), et en déduisant 
du nombre des morts, d’abord ces 3 sujets, puis les 4 dont il a été 
question plus haut, nous aurons seulement, dit l’auteur, une mortalité 
de 9 sur 53, à peu près 1 sur 6, tandis que la mortalité moyenne, chez 
Jes sujets traités par la méthode ordinaire dans nos salles de la Charité, 
de l’Hôtel-Dieu , s’est élevée, année commune, à peu près au tiers du 
nombre des malades atteints de cette terrible affection. 


( 371 ) 


Aiwsi, on voit que le traitement par les chlorures présente des 
chances de succès que n’offrent pas les autres modes de traitement. 
M. Chomel dit cependant avec raison qu'il ne faut pas se hâter 
de conclure des faits qu’il vient d'exposer, que l’emploi des chlorures 
est toujours clairement efficace. La différence des résultats obtenus pen- 
dant les essais qu'il a faits doit engager les praticiens à mettre 
beaucoup de réserve dans le jugement favorable ou cuntraire que l'on 
portera sur cette méthode thérapeutique. Cependant il ajoute plus bas : 
En résumé, bien que les résultats obtenns par les chlorures dans le 
traitement de cette maladie aient été très-différens dans les diverses an- 
nées , cette méthode thérapeutique est encore celle qui nous a donné la 
plus ‘forte proportion de succès. Plusieurs praticiens distingués nous 
ont dit avoir été conduits aux mêmes conséquences. A. 


mi Gee—— 


THÉRAPEUTIQUE CHIRURGICALE. 


DU TRAITEMENT DE L'OSTÉITE CARPO-MÉTACARPIENNE PAR LES 
BAINS DE SOUS-CARBONATE DE SOUDE , JOINTS AUX FRICTIONS 
MARCURIXLLES. 


Les os de la main et du pied sont plus que les autres os du corps ex- 
posés à l’inflammation. Leur structure cellulo-vasculaire, et leurs fonc- 
tions qui les exposent souvent à l’action des corps vulnérans , expli- 
quent la fréquence de l’ostéite dans ces régions. Nous ne parlerons ici 
que de celle qui atteint les os carpo-métacarpiens. 

Les contusions très-fortes sur la main comme la chute d’une pierre, 
un fort coup de canne, l’explosion d’un fusil, etc., sont les causes les 
plus ordinaires de l’ostéite carpo-mélacarpienne. On la voit rarement 
arriver par suite d’une piqûre dans cette région. Celle-ci ne déter- 
mine ordipairement qu’un panaris plus ou moins grave, et lorsque, 
par les progrès de l’inflammation, les os sont altérés, Île périoste 
qui les couvre est déjà détruit, et les os tombent en nécrose. J'ai 
vu cependavt un cas d’ogéite de tous les os de la mam, par suite 
d’une simple piqûre ; je rapporterai cette observation curieuse. Il 
se peut pourtant, et ceci arrive assez souvent, qu'un panaris 
large et profond frappe de nécrose quelques os seulement, tandis 
que les autres os de la main se gonflent prodigieusement et restent 
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pendant très losg-temps sous l’action d’un travail inflammatoire. Des 
causes internes , telles que les vices scrofuleux , goutteux , etc., prodni- 
sent aussi quelquefois l’ostéite carpo-métacarpienne. Ges dernières es- 
pèces d'inflammation , n'étant que le symptôme d’ane maladie consti- 
tutionselle , ne doivent pas entrer dans le cadre de cet article. 

Le diagnostic de l’ostéite carpo métacarpienne peut quelquefois of- 
frir de l’obscurité. Lorsqu'une inflammation rhumatismale, par exem- 
. ple, a envahi le poignet, le gonflement des partics molles et dures est 
tel quelquefois, qu’on a de la peine à distinguer si les os de la mème 
région participent à cette maladie. Mais ne hâtez pas alors votre juge- 
ment, traitez d’abord l’inflammation aiguë par les moyens que vous 
connaissez, et atiendez que le gonflement et la douleur se dissipent en 
partie. Il n'est pas difficile alors de disunguer l'ostéite, s1 elle existe ; 
en circonscrivant.et en pressant avec deux ou plusieurs de vos doigts 
chacun des os métacarpiens, vous connaîtrez si ces parties sont dures, 
boursouflées ct enflammées. Sans être tres-douloureux à la pression , 
ces os sont gonflés comme de petits rouleaux. La main entière, on 
plutôt la région carpo-métacarpienne, est devenue ronde et volumineuse. 
Le malade vous dit qu'il ne souffre plus maintenant, mais qu’il a hor- 
riblement souffert dans le commencement. 

Tant que l’ostéite carpo-métacarpienne est à l’état aigu , que les par- 
ties molles, par conséquent, participent à l’inflammation , le traitement 
ne doit consister que dans l'usage des arrosemens permanens d’eau 
froide sur la partie, moyen que nous avons longuement décrit dans un 
des derniers numéros de ce journal. Ce seul remède suffit ordinaire- 
ment pour conduire le mal à complète guérison. Mais lorsque cette mé- 
dication n’a pas été employée, et que l’ostéite est passée à l’état chro- 
hique, alors la résolution du mal se fait très-long-temps attendre ; 
l'ankilose pourrait même survenir, si lon n’usait pas à temps de 
meyens énergiques pour la prévenir. Boyer avait pour pratique, dans 
ces cas, d’ordonner des bains tièdes d’eau simple d’abord , puis d’eau 
blanche, dans lesquels les malades tenaient long-temps l'avant-bras et 
la main. Il couvrait ensuite la partie d’un cataplasme émollient. 

‘ Nous avons dernièrement vu un cas d’ostcite grave, guérir avec 
une rapidité remarquable sous l'influence de la médication sut- 
vante: 

1° Tenir tous les jours, et pendant deux heures à chaque fois, l’a- 
vant-bras et la main horizontalement dans un bain alcalin tiède (une 
demi-once de sous-carbonate de soude dans huit à dix chopines d’eau ); 

2° Frictionner la partie en sortant du bain ,; pendant une demi-heure, 
avec un démi-gros d’onguent mercuriel double. On peut augmenter la 











( 373 ) 
force résolutive de ce remède en le rendant ammoniaeé et camphré à la 
fois (cinq parties de muriate d'’ammoniaque et autant de camphre, dans 
quatre-vingt-dix parties d'onguent mercuriel ) ; 

3° Couvrir ensuite toute la région malade d’un large cataplasme 
émollient, la main étant étendue sur une palette de bois; 

4° Enfin, faire exercer dans le bain l’action des muscles du poignet 
et des doigts, si cette action ne réveille pas les douleurs. 

. Pour faire juger comparativement l'efficacité des deux médications 
que je viens d'exposer, je vais rapporter deux observations que j'ai 
recueillies à l’hôpital de Ja Charité, le premier a été traité par Boyer, 
il y a deux ans; le second cst soigné dans ce mument par M. Roux. 

Obs. I. Un maçon, âgé de cinquante ans, d’une bonne comtitu- 
tion, reçut un gros mocllon sur la main. Il s’ensuivit un gonflement 
énorme ct des cicatrices multiples par suite d’abcès nombreux. Quand 
il entra à la Charité, il était depuis six mois dans cet état. On constata 
cliez lui l'impossibilité de mouvoir les doigts et les autres parties de la 

main ; il éprouvait une vive douleur sous la pression des doigts explo- 
rateurs. On aurait dit que l'amputation de l’avant-bras ou de la main 
était indispensable. 

On prescrivit des mäniluves tièdes qnotidiens , d’eau simple d’abord, 
puis d’eau blanche, et des cataplasmes émolliens. Après neuf mois de 
ce traitement, le malade sortit de l’hôpital presque guéri, pouvant se 
servir assez bien de sa main. Gette partie cependant était encore gonflée 
et un peu douloureuse. L'ostéite carpo-métacarpienne existait donc de- 
puis quinze mois chez ce malade lorsqu'il quitta l’hôpital. 

Obs. IT. Un menuisier d’une bonne constitution s’est présenté à la 
Charité avec une ostéite carpo-métacarpienne qu’il avait depuis un an. 
Elle était survenue par suite d’une piqüre négligée à la paume de la 
main. Les os dn poignet étaient prodigieusement gonflés. Les douleurs 
étaient médiocres; mais il lui était impessible de faire agir aucune 
‘partie de la main. L’on apercevait des cicatrices multiples, suite d’ab- 
cès ou de débridemens opérés avant l'entrée du malade à l’hôpital. 

On a eu recours aux bains de sous-carbonate de soude pendant deux 
heures tous les matins, aux frictions mercurielles ct aux cataplasmes. 
Le gonflement a diminué à vue d'œil. Il ÿ a aujourd’hui deux mois et 
demi que ce traitement a été commencé ; le malade se trouve presque 
complétement guéri. Il peut très-bien se servir de sa main et de ses 
doigts. 

Nous savons très-bien que, pour juger avec exactitude de la bonté 
d’une méthode de traitement, il faudrait non-seulement avoir une masse 
assez considérable de faits, mais aussi tenir compte de l'âge des sujets, 
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de leur constitution, dela nature de la cause de la maladie, et du degré de 
lésion que leurs os ont éprouvé jusqu’au moment de la médivatios. Aussi 
ces deux observations ne sont pas à notre avis entièrement déenives. 
Cependant nous croyons très-utile de signaler cette méthode de traïte- 
ment, afin de mettre les praticiens à même d’en profiter dans des cas 
semblables. Nous dirons en terminant, que la compression , moyen 
qu’on emploie si utilement dans les boursouflemens chroniques et ir- 
flammatoires des os, n’est pas applicable dans l'ostéite carpo-métacar- 
pienne , et que le mode de traitement que nous venons de développer 
Jui est de beaucoup préférable. Les Anglais ont pour pratique de trai- 
ter cette affection à l’aide de vésicatoires appliqués sur le dos de la 
main; ce moyen pourrait peut-être convenir dans quelques ca5 excep- 
tonnels. | R. G 


CHIMIE ET PHARMACIE. 





SIROP D'ÉCORCE DE RACINE DE GRENADIER, PRÉPARÉ PAR UN 
PROCËDÉ DE CONCENTRATION IMMÉDIATE. 


Par J.-B. Buscanc, pharmacien à Troyes, membre du Jüry-Médrcal, secrétaire 
+ de Ia Société académique de l'Aube. 


La matière médicale ne possède qu'un petit nombre d’agens dont l'action se 
montre aussi constante et aussi sûre que l’est l'écorce de racine de grensdier 
dans te traitement du ver solitfire. Sans rechercher ce que Dioscoride et Pline 
en ont pu dire, et ce que d’autres aotcürs moins anciens ant rapporté de #3 
propriétés ver mifuges établies et bien reconnues par les aatarels de l'Inde , il ét 
aisé de vérifier que depuis 1393, la racine de grenadicr , empioyée par les mé- 
decins français, a rarement trompé leur attente. 

Après une épreuve si bien remplie par le nombre et la variété des expériences, 
par le contraste des climats et la différence des individus, cette substance a droit 
d'être placée à côté des plus remarquables du règne végétal. 

La prélérence qu'on accorde à l'emploi des principes immédiats quand ils 
représentent fidèlement l’action des corps qui les fournissent, a fait désirer qu'on 
découvrit dans la racine du grensdier le principe auquel pent être due sen 
efficacité pour la destraction du tænia, M. Mithouard a entrepris cette recherche 
en 4824. Les résultats qu'il « publiés n’ont pas répondu à l'intérêt de la question. 
Le fait le plus distinet et le plus important de ce travail est l'indication d’ane 
matière cristalline que l'auteur a regardée comme identique avec la maofite, 
sans déterminer autrement ses propriétés. Plusrécemment , M. Latour do‘Trie, 
a repris le même sujet et l’a traité avec étendne dans une thèse qu’il a prépentée 
à l’école de pharmacie en 4831. Cette seconde analyse nè dèane pes non ples 
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d'écisiecissemens astisfaisans sur ln nature des prineipes du grenadier. L'on n'y 
trouve aucune lumière sur l’existerce de celui d'entre eux auquel pourrait #p- 
porténir eur action exclusive et spéciale. La matière que M. Mithouart a désignée 
comme de la manaite a été retrouvée par M. Latour; il a Sxé sur celle son 
æenties; mais ne pouvant lui reconnaître les caractères précédemment déter- | 
miués, il « vu ea elle un principe particulier qu'il a nommé grenadine, tout en 
lui refasant la propriété spécifique de l'écorce de grenadier. Or , si la question 
dont il s’agit deit être résalue par le secours de la chimie , il faut que d'autres 
travaux pénètrent le mystère qui règne encore dans cette étude. Cependant, on 
ne doit pas voir dans cet& circonstance l'obligation de ne rien changer aa mode 
d'admiaistration de la substance. Il peut en toutes choses exister uoe longue 
suite d'améliorations entre le point d'où l’en part et celui où l’on peut arriver. 
Avant de posséder les curieux alcaloïdes organiques, sous quelle multitude de 
préparations n’a-t-on pas présenté les végétaux qui en oat enrichi la thérapeutique. 

On a déjà eu recours à plosieurs procédés pour administrer l'écorce de 
grenadier et assurer sa propriété contre le tænia. La racine récente a obtens les 
honneurs du débats on La traitait par l’eau ct par décoction. On a conseillé la 
resine sèche en pondre, son extrait par l’intermède de l’eau, par celui de l'oi- 
cool, par l'an et par l’autre; il est vraisemblable que ces méthodes ont offert 
quelques défnctuosités, puisque aujourd’hui on recemmande presque toujours le 
décocté de la racine sèche. Il fant avoir eu peu d'occasions d'observer l'emploi 
de ce remède sous cet état pour ignorer combien il présente d’inconvéniens. 
D'abord, il n'est pas susceptible d’une exactitude suffisante par la raison que 
l'écorce du commerce retient plus ou moins d’aubier, dont les propriétés ne 
sont pas identiques, et que l’opération peut donner un produit dent4’action sera 
subordonnée aux précautions avec lesquelles on l’aura conduite. En outre, le vo- 
lume du liquide est une coudition souvent préjudiciable; son ingestion , bien que 
fractionnée , est suivie de près ou de loin de vomissemens fatigans pour les 
sujets, ct qui modifient, ou mème détruisent l'action du remède. Ainsi, l'a 
pourrait dans maintes circonstances contester efficacité de la substance, quanä 
on ne doit aceuser que le genre de préparation qu'elle a subi. Les répugnances 
ct le dégoût jouent un grand rôle dans l'effet des remèdes; les plas énergiques , 
les plus infaillibles échoueraient contre ces phénomènes involontaires qui mai- 
trisent la résolution du malade. Cela commande aux médecins d'accorder toute 
leur attention aux moyens qui peuvent mettre d’accôrd la susceptibilité des sens 
et les propriétés des reinèdes. Plus une substance leur inspirera de confiance, 
plus ils devront désirer que son usage devienne facile, et qu'on fesse disparaitre 
les causes qui pourraient lui porter obstacle. 

Les ohservations demon honorable collègue, M. Boullay, sur l'épuisement des 
substances végétales par un effet coatiau de liquide, qu'il appelle méthode de 
déplacement, m'ont donné le désir de savoir quel serait le résultat de cette ex- 
périence sur la racine de grenadier. Les remarques de M. Boullay sur les 
phénomènes que présente le passage d'un liquide à travers une substance per- 
méable sont d’un intérêt réel pour la pharmacie. Quaiqu’on les connût par leur 
analogie avec des opérations qui s’exécutent dans les arts, eNes n'avaient ps: 
encore reçu d’application aux procédés de nos laboratoires. Bien des opérations 
dont la pratique est arbitraire pourront recevoir des réformes atikes; l'exacti- 
tale, cette précieuse garantie des effets des médicamens, pourra devoir à cette 


f 
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méthode un plus grand degré de perfection, paisqu'elleænsoigne à agir sur des 
proportions que l'expérience aura déterminées d'avance. 
J'ai perlé da décocté de la racine sèche da grenadier conrme de la SE le 


. plus employée. On preëcrit deux onces de racine pour un adelte, et on les ft 


bouillir dans deux livres d'eau qu’on laisse réduire à une livre et demie. En 
choisissant ces proportions de raciue et d'eau, un a dù se proposer de prendre ls 
substance dans son rapport d'action, et l'rau dans celui de sa faculté disselvante, 
à l’égard des principes sur lesquels elle doit agir. On pourrait croire de même 
que ces quantités ont été données sans calcul, par une de ces idées hasardées qui 
jettent tant de vague dans les formules, A tant d'inconstance dses leurs prodaits. 
Mais alors il faudrait rechercher quelle est la dose qui agit; si elle est 1a mème 
pour tous les cas, portant son action sur le ver et non sur es organes de lin- 
divida, ov, si elle doit être variée suivañt les tempéramens, les âges et les sexes. 
C’est là une intéressante question à résoudre. N'ayant pas ce but, j’adopte ls 
quantité de deux onces comme une donnée de l'expérience, et je la prends 
comme l'unité dans laquelle réside l’action tænifuge de l’écerce de grenadier. 


” Ge qui importe alors pour l'objet que je me propose, c'est de savoir si la quantité 


d'eau déterminée est nécessaire, ou si elle peut être réduite, et dans quelle timite 
_eette réduction peut avoir lieu. La méthode de déplacement m’a pars susceptible 
de me fixer sur cc point, et je. l'ai mise à profit en procédant de la manière 
suivante. 


J'ai pris deux onces d'écorce de racine de grenadier réduite en poadre gros- 
sière, etles ayant placées dans un cntonnoir dont la douille avait été préalabiement 
remplie de coton, j'ai versé de l'eau distillée dessus, jusqu’> ce que la substance 
en fût entièrement pénétrée et recouverte : le poids de l'eeu absorbée se trouva 
double de celui de l’écarce. Le lendemain je versai quatre onces d'eau nouvelle 
dans l'entonnoir , afin de chasser à travers la substance les quatre onces d’eau 
dont elle était imbibée depuis 24 heures. Lorsqu'à la suite d’un écoulement lent, 
j'eus recueilli ces quatre onces de liquide, je les évaporai et j'en obtins trors gros 
et demi d'extrait sec, en écailles translucides, peu amer et faiblement astringent. 
Cette première quantité d'extrait se trouve à l'égard du poids de l’écorce comme 
est à 4°/,.. Je déplaçai la deuxième portion d'eau en contact avec la racine, 
en lai en substituant autant de nouvelle. L’évaporation ne me donna que soixante 
et dix grains d'extrait, Cette quantité ajoutée à la première n'est plus qne 
comme 1 est à 3 */,. pour le même poids de racine , quoique la quantité d'esa 
employée sit été double. La troisième mise d'eau , retirée de la même manîère, 
et évaporée, ne donna que vingt-":n grains d'extrait, proportion qui n’augmente 
la somme des produits que d’un quinzième, et qui ne porte la totalité de l'extrait 
obtenu qu’au tiers {/,. du poids de la substance, nonobstant une masse d’eaû deux 
fois plus grande qu'à la première opération. La décroissance du produit étant 
devenue assez freppante POUF annoncer l'épuisement presque compler .. la 
substance, je ne a soumis pas à de plus nombreux lavages. 


Il me fut démontré que deux onces d’écorce de racine de grenadier fournissent 


” quatre gros cinquante-cinq grains d'extrait (le tiers {/,.), en ne seule- 


ment douze onces d'eau froide, ou 6 fois ke poids de le substance. 


Ce résultat connu, il restait à lui comparer le produit du même poide de 
substance, traité par deux livres d’eau , réduites à unc livre et demie par ébulli- 
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tion , conformément à æ qui s'exécute dans ls préparation du remède. J'ai fait 
tette opération avec tous les soins convenables. 

Le liquide que j'ai obtenu de la décoction d’écorce était trouble , peu amer, 
peu astringent. Lorsqu'il fut filtré, il perdit bientôt après sa transparence, 
manifestant par ce phénomène une prompte altération. Son‘évaporation donna 
trois gros neuf grains d'extrait sec, mais n'ayant pas su même degré que celui . 
obtenn à froid les ‘caractères qui indiquent une composition homogène. 

La dédéttion de ces deux expériences comparatives est que l’eau froide a sur l'eau 
buailliante l'avantage d'extraire un poids proportionnel plus considérable des prin- 
cipes de l'écorce de grenadier, ce qui doit dépendre de l'intégrité dans laquelle 
elle les conserve; que prenant ce que nous avons appelé l'unité active de la 
substance (2 onces), une quantité domble d'eau froide lui enlève plus de principes 
(3 gros ‘/;), que seize fois son poids d'eau bouillante (3 gros 9 grains). Se 
bornant à ceste considération si simple et en même temps si convaincante, il est 
évident que lors mème qu’on voudrait poursuivre l'emploi de l’eau chargée des 
parties actives qui peuvent lui être cédées par la substance , il sera désormais 
rationnel de la faire agir à froid parla méthode de déplacement, et de borner le < 
poids de l’eau à deux fois celui de l'écorce. Cette modification de l’ancien procédé 
aura pour avantage de retrancher une grande quantité de liquide, et d'éviter au 
malade l’ingestion d'un breuvage abondant, sans rien Gus aux propriétés du 
remède. d 

Cependant un aatre crdèe d'idées a servi de direction à de nouvelles expé- 
riences, dont le résultat est le principal objet de cette notice. 

On vient de voir que deux onces d’écorce de racine de grenadier traitées par. 
deux livres d'eaa réduites à une livre et demie produisent 3 gros 9 grains 
d'extrait; qu'en épuisant pareille quantité de substance par l'eau froide, le 
prodait peat s'élever à 4 gros 55 grains. Or, prenant la moyenne de ces deux 
termes, on poorra regarder quatre gros d’extrait comme l'unité d'action de la 
racine de grenadier, c’est-à-dire, qu’ils représentent deux onces d'écorce que 
nous avons. considérées de leur côté comme la dose nécessaire à son effet 
tænifuge. Ù 

Maintenant, si cette quantité d'extrait est réunie dans la plas petite proportion 
d’eau nécessaire pour la dissoudre; si cette concentration s’opère immédiatement, 
sans le concours d’agens intermédiaires capsbles de changer, d'ahérer la nature 
ou la relation: des principes actifs de l'écorce , et si encore la conservation du 
véhicale dans cet état peut être assurée pour un temps prolongé, n’aura-t-on 
pas résolu le problème da mcilleur mode de préparation pour offrir, dans les 
conditions les plus avantageuses, l’action tout entière de l'écorce de racine de 
grenadier ? Cette proposition m’a semblé pouvuir éire accomplie dans toutes ses 
parties. 

J'ai fait passer à travers quatre oaces d’écorce de racine en poudre, huit onces 
d'eau distillée, J'ai versé le produit sur quatre onces de nouvelle écorce, et 
V’ayant fait sortir de la substance en y substituant les liqueurs successivement 
écoulérs après le déplacement da premier liquide, je l'ui versé une troisième 
fois, puis une autre, jusqu’à six fois sur de nouvelle écorce. 

Le liquide chargé par ces opérations réitérées pesait alors 15° à l'aréomètre 
pour les sirops, il avait une transparence parfaite , une saveur très-astringente, 
peu amère, et se conservait long-temps sans se troubler. Une douce chaleur de 
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pea de durée a sulf pour le séduire à l'état d'estrait sec, sons la ferme d'écailirs. 
Le poids de cet extrait a représenté ‘*/,.. du liquide ou la moitié. Cetie méthode 
le concentration peut être complétée en poursuivant les expériences. KL'acton 
répétée du même liquide ser La substance lajeurs renouvelée, est capable de lui 
faire atteindre une densité telle, que l’eau n’y existe plre que pour conserves ls 
fluidité et permettre l'écoulement. Il n'y a pour sinsi dire ples de chaleur 3 
appliquer pour transformer en extrait un liquide nissi saturé des principes d'une 
substance végétale. Dans cette voie de concentration directe, l’action dssslrame 
d’aa liquide n’est pas régulièrement progressive ; elle ne se multiplie pes pes Le 
nermbre des rause Le liquide qui a dissout 4 gres de principes dons us 
premier contact, n’en dissoudra pas autant daus lopératien qui pourra suixre. Le 
pouvoir dissolvant est subordonné à La densité ; il se passe aussi des phénomènes 
d'exclusions récipreques entre les principes dissous ; il s’opère des modifications 
cn raisoa de la solubilité et de l’affinité. Les prinsipes obtenus due soluté saiuré, 
ne seront pas identiques avec ceux qui, sous le même poids, seraient vesirés 
avec une proportion d’eau 40 oe A0 fois ples grande. 

T Si Pan considère les altérations pres ex moins préjediciables sungoelles «= 
expose les liqueurs en les smenant à létet d'exttait , soit par l'actiot d'ane 
chaleur vive, ou prolongée ct du concours de l’air, on remarquera que cote mé- 
thode de concentration les évite , et qu'elle doit donner des extraits doués de 
toutes les propriétés qui résident dans la substance même. Les plantes narcotiquen, 
et colles qui sont pourvues d’arome fournirent les exemples les plus intéresmns 
de cette application; car c’est aujourd’hui la principale cause de le défeucur 
tombée sur les extraits qu'elles produisent , que de ne voir en eux que des prin- 
cipes dénaturés ou échappés à une carbonisation plus ou meins avascée. Le 
temps et les circonstances de récolte me permettront, j'espère, de donner ples 
d’étendue à ces considérations que je dois abawdonuer , après ce siraple sperge, 
pour rentrer dans mon sujet. 

L'action successive de l'eau sur l'écoroe de ratine de grenadier , depuie en 
contact avec la première quantité de quatre onces jusqu'à le sixième, doses, 
comme on l’a vu, un liquide qui contient cinquante centièmes d'extrait. 

D'après le principe que j'ai posé : que quatre gros représentent l’unité d'action, 
l'once de soluté qui les contiont équivaut à deux onces d’écerce, et pourra los 
remplacer en toutes circonstances. En faicant fondre à la chaleer da hein marie, 
dans ce soluté au ‘°/,. , un poids de sucre égal au sien, le sirep qu'on ebtiont, 
espèce de conserve liquide , offre un médicameat qui jouit, à dose égale, de 
toutes les propriétés de l'écorce de la racine de grenadier avec une ne ai 
supériorité daos l’usage. 

Si l'on observait que le rapport entre le sucre et sen dissoivant n'est pes 
conforme à celui des autres sirops, et qu’on en conçüût des craintes pour le cen- 
servation, on répondrait que la densité du liquide, sa saturation no permettent 
pas d'augmenter la quantité de sucre; que d’ailleurs les ‘°/.. d’extrak qui sæ 
soustraient da poids du soluté, replacent l’eau et le sucre dans leurs prepertions 
relatives. 11 m'aurait été facile d'arrêter la concentration à un degré meins élevé, 
et de laisser le liquide dans un état qui permit d'y introdeire plus de sucre. Ce 
qui m'en a détourné c’est l'intention d’avoir un produit qui corrospendit préci- 
sément avec la dose d'écorce qu'on a l'hobitude de prescrire. Catte relaisa 
simple, établie pour un même poids d’ésorco ou de sirop, reste dans la mémoire 
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et reud l'emploi facile. La proportion d'extrait m'a également été Mversble, 


puisqu'elle s6 trouve dans l'écorce elle-même, comme dens le sicop, peur un 
quart du poids total. Mais lorsque je m’applique à mativer la faible quantité de 
sucre qui entre dans ce sirop, ne va-t-on pas au contraire la trouver trop grande, 
et l’envisager comme un obstacle à l'effet du remède? Cette observation ne 
viendra pas d’esprits exacts ; car rien ne dépose suffisamment que le sucre soitun 
amtidete do vermifuges , et il y aurait à en invoquer pour preuves toute le série 


‘de préparations qui se trouve dans les formaolaires : gelées de corallines, de 


mousse de Corse ; siraps et pastilles où le sucre est abendant sans que l'effet en 


soit moins sûr, Aussi n’ai-je aucune crainte d’être també dans une contradictian 


en proposant d'introduire le sirop de grenadier dans la prune pour le traite- 
ment du ver solitaire. : 

À côté des avantages que je lui-ai attribués, le médecin ne tarder pas à lui 
reconnaître des propriétés qu'il n’est pas de ma compétence de démontrer, 

Eu résumant ce qui précède on trauva : 

4° Que deux onces d'écorce de racine de greuadier est la dose pratique 
capable de détruire le tæaia chez les adultes ; 

2” Que par ébullition dans deux livres d’eau réduites à une livre ct demie, 
cette dose donne une liqueur facilement altérable dont le produit, en extrait sec, 
n'est que dle trois gros neuf grains; 

3° Que la même dose, traitée à froid, au moyen du déplacement, par 
4 onces d'eau ou deux fois son poids seulement (au lieu de douze, comme dans 
l'opération ci-dessus), donne un liqnide dont les élémens sont plus stables, et qui 
fournit trois gros et demi d'extrait, ce quiet hors de doute la supériorité de ce 
traitement sur le précédent ; 

4* Que par Paction réitérée de l’eau sur lPécorce, elle parvient à se charger 
de principes qui s'élèvent à la moitié de son poids, et d’acquérirune dessité qui 
peut être portée jusqu’au point le plus rapproché de l’état d’estrait ; 

5° Que cette méthode de concentration pent ètre utilement sppliquée à 
extraire des substances végétales les principes auxquels elles doivent leurs pro- 
prictés, sans être exposée à tauies les causes d’altéralion qui peuvent résulter des 
procédés suivis; 

6o Que le soluté , pesant 15° à l’aréomètre, qui contient cinquante centièmes 
d'extrait ‘étant uoi à ua poids égal de sucre , constitue un sirop qui représente : 


à poids égal, l'écorce de racine de grenadier dans ses propriétés’, et cntient , 


ainsi qu'elle, un quart de principes extractifg obtenus immédiatement ; 
7° Enfin, que le sirop d’écorce do racine de grenadier doit posséder , dans 


_ toute leur intégrité, les propriétés tænifugcs de la substance, et lui est préférable 


dans l'administration par l'ensemble de ses caractères. - 
? J.-B. Duszaxc. 


NOUVELLE PRÉPARATION DES EMPLATRES ÉMÉTISÉS. 


Dans le numéro de janvier 1834 du Journal du collége de Pharma- 
cie de Philadelphie, on trouve l'indication d'une méthode pour la 
préparation des emplâtres émétisés qui me semble préférable au mode 
usité en France ; c’est ce qui m'engage à le faire connaître, 
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La différence essentielle entre les deux procédés consiste en ce que 
le tartre strbié que nous avons l’habitade d’étendre à la surface de 
l'emplâtre , est, dans la recette nouvelle, incorporé à la inasse , ordi- 
nairement dans la proportion de trois gros par once. C'est uve ‘apnli- 
cation heureuse de la méthode qui est généralement adoptée aujour- 
d’hui pour la préparation des emplâtres- vésicatoires , et qui les a fait 
désigner sous le nom d’emplâtres-vésicatoires par incorporation. 

Les inconvéniens de l’ancien mode de préparation des emplätres 
émétisés sont de plusieurs genres : la poudre détruit toujours leur ad- 
hérence, et même il arrive souvent qu’elle se détache en partie avan 
l'application. Dans ce cas, la petite quantité qui reste fixée ne produit 
plus qu’un effet peu arte ; si l’on a soin au contraire d’éviter cette 
perte et d’emprisonner entre l’emplôtre et la peau une proportion no- 
table d’émétique, l’action du topique devient difficile à régler et dé- 
passe dans quelques cas les limites dans lesquelles on voulait la ar- 
conscrire. 

Les avantages de la nouvelle inéthode sont, d'offrir un emplâtre ad- 
hérent, sans qu’il cesse d’être efficace en raison de la forte proportion 
de sel introduite dans la masse, de fournir un tonique dont on peat aï- 
sénent varier la force et régler les effets. Ce moyen doit étre propre à 
prévenir les suites fâcheuses qui résultent quelquefois de l'application 
trop prolongée des emplâtres saupoudreés d'émetique. L'acuon de 
ceux qu’on préparerait par incorporation me semble devoir être plus 
locale, si l’on peut s'exprimer ainsi, l’absorption du sel devesant 
moins facile par son mélange avec la masse emplastique. 

Le Bulletin de Thérapeutique a rapporté il y a quelque temps (:) 
les observations que j'avais publiées dans le Journal de Pharmacie, 
sur les inconvéniens qui peuvent suivre l’application des emplâtres 
saupoudrés d’émétique. Les faits que j'avais signalés y étaient présen- 
tés comme des exceptions utiles à connaître, et je n’avais d'autre but 
que d’éveiller sur ce point l'attention et la prudence des praticiens. 
Depuis, M. Raymond, pharmacien à Rodez (2), a cru pouvoir centes- 
ter l’exactitude de ces observations. M. Raymond a eu tort : les faits 
cités sont exacts, et dans ma propre famille, l'application d’un em- 
plâtre recouvert d’émétique et maintenu pendant vingt-quatre heures, 
a failli amener des conséquences funestes. Quant à la jréparation des 
emplätres que M. Raymond croit pouvoir attaquer comme ayant ète 
défectueuse, c'est une supposition gratuite et sans fondement. ” 

 Porxnone Bouzcay. 


| (4) Tome IV, page She re PACE SL Vo 
(2) Bull. de T'hérap., tome IV, page 348. 
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BULLETIN DES HOPITAUX. 


Encore un mot sur l'agaric blanc.— Nous recevons dr M. le doc- 
teur Max. Simon la note suivante : 


Nous avons dans ce moment sous les yeux à la Pitié une malade 
chez laquelle M. Andral a cu encore recours à à l’agaric blanc, pour 
cowbattre les sueurs abondantes qu’elle présentait : mais cette fois le 
médicament a été porté à une dose bien plus considérable que dans les 
cas que j'ai consignes dans le dernier numéro de votre journal. M. An- 
dral à pensé qu’il vous serait agréable de connaître ce cas, et m’a en- 
gagé à vous Je communiquer. 

Une femme atteinte de tubercules pulmonaires encore peu avan- 
cées , mais qui présentent un ensemble de phénomènes si tranchés, qu'il 
est impossible de douter de la nature de la maladie, est couchée au 
n° 21 de Ja salle Saint-Thomas. Avant d'entrer à la Pitié, clle avait 
chaque nuit des sueurs générales excessivement Mbondanies: le tube 
digestif ne présentait aucun désordre appréciable. M. Andral a cum- 
mencé par lui prescrire trente grains de poudre d’agaric blanc divisés 
en six pilules, puis quarante-huit, puis soirante. Les sueurs n’ont pas 
tardé à diminuer graduellement d’abondance, et enfin à disparaître 
complétement. Cependant quelle impression reçut la muqueuse gastro- 
intestinale de l’ingestion de ce drastique si violent des anciens ? La 
voici : Le second jour où la malade prit les 30 grains d’agaric blanc, 
Je seul phénomène anorinal qu’elle nous signala fut une sensation de 
léger tiraillement à l'estomac, qui dès le lendemain avait cessé, bien 
qu’ on eût continué l’usage du mêmt moyen à là même dose. Pendant 
cinq à six jours, quarante-huit grains furent tout aussi bien supportés. 
Ce ne fut que quand on arriva à prescrire d'emblée soixante grains, 
que la tolérance des voies digestives cessa. Deux ou trois selles liquides 
eurent lieu avec quelques coliques , ce qui n’empêcha point la malade 
de digérer comme à son ordinaire, et de prendre de nouycau la même 
quantité d’agaric, qui n’augmenta point le dévoiement existant. Comme 
les sueurs avaient disparu , on ne crut pas devoir insister sur l'emploi 
- d'un moyen devenu dès lors iontile, et bientôt les fonctions digestives 
revinrent à leur état naturel. 

Ce cas nous montre qu’on peut débuter dans l’emploi de l’agaric 
du mélëze par une dose bien plus considérable que nous ne l'avions dit, 
puis l’élever à une quantité bien plus forte que celle à laquelle M. An- 


\ 
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dral s'était arrêté d’abord. Ces deux résultats sont utiles à connaitre: 
c'est pourquoi nous avons cru devoir Îles consigner ici. 


Tumeur au devant de la rotule, occasionée par l’habitude de 
rester long-temps à genoux. — Nous avons observé à l’hôpital de !: 
Charité un cas curieux et assez rare, c’est une tumeur enkistée qui s'est : 
développée chez une femme habituée par dévotion à rester cinq on six 
heures par jour à genoux. Cette tumeur est du volume d’une pomme «t 
est placée devant la rotule. Le siége de cette affection, qui est de la m- 
ture des loupes, est dans l'espèce de bourse muqueuse sous rotulienxe, 
qui, par suite de son altération, sécrète une matière anormale qui k 
distend et forme la tumeur dont nous parlons. 

Depuis un mois que cette malade est entrée à l’hôpital , on lui pra- 
tique tous les soirs des frictionsavec l’onguent mercuriel , et pendast Le 
jour on recouvre le genou avec des linges imbibés d’une solution d’ux 
once d’ydro-chlorate d’ammoniaque dans une pinte d’eau. La tumeur à 
diminué, mais pas d’une manière très-sensible. Nous avons vu la gue- 
rison marcher plus rapidement dans un cas de cette nature, où l'en 
n'employa pour tout traitement que des frictions répétées trois fais par 
jour avec une pommade mercurielle ammoniacée qui se composait de 


Oaguent mercuriel double. . . . . 90 parties. 

Hydro-chlorate d’ammoniaque. . . 10 parties. 
1l'est des circonstances où le diagnostic de ces tumeurs du genou 
n'est pas facile, et où il faut agir avec circonspection pour ne pas faire 
de tentative ficheuse. Ainsi je me rappelle avoir vu il y a quelques an- 
nées, Boyer ouvrir largement une de ces tumeurs qu'il prit pour us 
abcès , à cause de la rougeur de la peau ; il en sortit un liquide pareil 
an blanc d'œuf. Heureusement cette ouverture ne fut suivie d’aucun ac- 
cident; mais il ponvait en arriver autrement, car l’on sait quels ficheux 


résultats suivent quelquefois l'introduction de l’air dans les cavités cy- 


noviales. 
pre 06 cle See ere 


CORRESPONDANCE MÉDICALE. 


* 
GUÉRISON PAR LES FRICTIONS MERCURIELLES D'UN ÉRYSIPÈLE 
LARGE DU COU. 


Je fus appelé le 3 mai dernier auprès du nommé Joseph Legrand, 
Âgi d'environ cinquante ans , d’un tempérament bilieux , que je trouvai 
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ds un élat assez alarmant par suite d’un érysipèle qui s’était ie 
loppé à la face. Ce malade était méconnaissable tant la figure était 
monstrueuse. Dans l’espace de trois keures le gonflement avait envahi 
la partie latérale droite du cou, depuis la glande tuyroïde jusqu’au 
temporal et à l'arcade sourcillitee. La tumeur était exirèmement dure, 
de couleur rouge tirant sur le violet, les souffrances aiguës, lancinan. 
tes et continues, la respiration très-diflicile, la déglutition presque im- 
possible : la tisane ne pouvait être avalée que goutte à goutte, I z 
avait de plus incohérence dans les idées, un trismus de la mâchoire in- 
férieure; le pouls dur et petit donnait cent quarante pulsations par 
minute. 

À la vue de ces symptômes effrayans , je reconnus un érysipèle large 
du cou, et je me hâtai d’agir pour arrêter je développement de la ma- 
ladie. Trente sangsues furent appliquées sur’ La tumeur ; mais leur effet 
fat loin d’être avantageux, car bientôt le gonflement augmenta congi- 
dérablement de volume, et s’étendit sur la partie gauche du aou et de 
la face ; la difficulté d’avaler devint plus intense, la respiration saoca- - 
dée et sibilantes et le danger imminent. 

Tel était l'état du malade lorsque j’eus recours aux onctions mercu- 
rielles. Je prescrivis des frictions toutes les deux heures avec deux 
gros d’onguent napolitain. À la troisième friction quelques rides sur- 
vinrent autour de la tumeur, la respiration devint plus libre, la dé- 
glutition un peu plus aisée, le pouls ne donnait plus que cent dix-sept 
pulsations par minute. Les frictions furent continuées à la même dose : 
à la dixième l'amélioration était des plus sensibles , tous les symptômes 
s'étaient amendés, et la tumeur était réduite à la grosseur d’un œuf de 
pigeon : cinq onces d’onguent napolitain avaient été employées dans l’es: 
pace de vingt heures ; le 6 mai il y eut légère suppuration provenant 
d’une piqûre de sangsue ; la tumeur qui était alors presque impercepti- 
ble fivit par disparaitre entièrement, et la guérison fut complète. 

Il n'y a pas de doute que le malade doit son prompt rétablissement 
au mode de traitement que j'ai suivi. Les frictions si rapprochées, 
avec une dese si élevée de pommade mercurielle, non point entrainé 
d’accidens; cela prouverait, ce me semble, qu’il faut souvent user de ce 
moyen thérapeutique avec une certaine hardiesse. La non-réussite dans 
certains cas ne dépend-elle pas de la timidité du praticien ? 

Je vous laisse le soin de juger, monsieur le rédacteur, si, dans 
l'intérét de la science, cette observation est digne de figurer dans votre 
intéressant journal. 

J'ai J’honneur, cte. Brouquier , D.-M. 

À Saiat-Hippelyis (Gard). 
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QUELQUES RSSAIS AVEC LA CRÉOSOTE. , 


Monsicur le rédacteur, 


S'il est un cas désesperant de pratique, un cas din lequel le méde- 
ci reste spectateur oisif des progrès du mal, sans pouvoir de pl 
avec quelque chance de succès ancun moyen diérpentique ,» C'est lors- 
qu’il a à traiter une phthisie pulmoraire avaacée. En présence d’ane 
maladie, dont la terminaison doit étre sûrement funeste, n’est-1l pas 
permis de tenter quelque moyen énergique, même douteux ? dans de 
telles circonstances les chances fächeuses ne peuvent être augmentée 
et s'il survient‘un changement dans l’état du malade, ce ne peut-être 
qu'à son avantage. 

J'ai été dirigé par ces idées dans la tentative que j'ai faite de la crés- 
sote, dans le traitement d’une phthisie pulmonaire au troisième degré, 
- qui avait été constatée par plusieurs de mes confrères et notarmert 
par M. le docteur Colson, de Commercy, qui donnait des soins au 
malade depuis sept à huit mois. | 

Le malade était un vigneron de Voïd , âgé de 19 ans, nomme Marc 
Nicolas. Quand je commençai le traitement, il était dans un état com- 
plet de marasme et n’avait point quitté le lit depuis quatre mois, sa 
faiblesse était extrème , sa face pâle, les pominettes légèrement colorées; 
il avait une fièvre hectique continue, avec redoublement le soir; son 
pouls petit et fréquent, la peau chaude; les crachats abondans et 
purulens, exhalaient une odeur fétide ainsi que l’haleine; la toux 
était fréquente et accompagnée d’oppression , qui augmentait durant 
l'exacerbation fébrile, qui amenait une douleur pongitive dans le cûté 
gauche du thorax, correspondant derrière l’épaule; les nuits étaient 
sans sommeil, et fort agitées depuis environ deux mois. 

Je fis prendre chaque jour, en trois fois, le matin, à midi et le soir, 
une potion gommeuse de quatre onces, contenant deux gouttes de créo- 
sote. L'action en ctant parfaitement supportée, j’augmentai successive- 
ment la dose jusqu'à huit et dix gouttes par vingt-quatre heures. 
Quatre jeurs après l’admiuistration de la-créosote, les crachats avaient 
déjà diminué , la douleur du côté gauche avait disparu. Bientot les 
furces se ranimèrent , l'appétit se fit sentir et le sommeil reparut. Au 
quinzième jour du traitement, je fs voir ce malade au docteur Colson 
qui ne l’avait pas visité depuis quelques semaines ; il fut très-étonné da 
bon état dans lequel il le trouva , et émerveillé des heureux résultats 
qu'avait eus la créosote. 

Dansce moment, Marc dort toutes les nuits, il ne tousse et ne crache 
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que le matin en s’éveillant : l'appétit est bon, les digestions se font Lien, 
les forces reviennent à vue d'œil; il reste levé toute la journée et fait 
de l’exercice. 

Personne ne peut être plus étonné que moi de l'amélioration que la 
créosote a amenée chez mon malade ; j'étais certes bien loin de m’y at- 
tendre. Maintenant, guérira-t-1l? je l’ignore. La gravité ct l'ancien- 
neté de la maladie, la désorganisation des poumons, l’état d’épuise- 
ment du malade m'obligent à en douter. Mais cependant, si l’amélio- 
ration générale qui s’est opérée en lui continue, si de nouveaux foyers 
purulens ne s'ouvrent plus dans Îles ponmons ; pourquoi ne l’espérerait- 
on pas ? voilà la question que je me fais , ct que le temps seul désidera. 

L'emploi de l'eau de créosote (une partie sur soixante parties d’eau ) 
a eu de très-heureux résultats entre mes mains, chez une femme atteinte 
d’une dartre rongcante au nez, existant depuis douze à quinze ans, et 
qui adétrüit toute la cloison interne ainsi qu’une partie desailes du nez. 
L’ulcération interne s’est cicatrisée, ct tout fait espérer une heureuse et 
prompte guérison. 

J’ai cmployé l’eau de créosote sur deux-femmes et un homme , qui 
portaient aux jambes d'anciennes dartres; deux de ces malades sont 
guéris, et le troisième est en voie de guérison. 

J'ai procuré à M. Cosmeny, maitre de posteà Void, de la créosote que 
l'on a employée en lotions (un gros de créosote sur*huit onces d’eau ) 
sur un cheval atteint, au troisième degré, des eaux aux jambes avec vé- 
gétations tuberculeuses. Dès les premières lotions, l'écoulement ahon- 
dant et fétide qui suintait incessamment des parties malades s’est mo- 
déré; dans ce moment il est presque nul, les végétations sont flétries, 
se desséchent ; tout annonce une prochaine guérison. On avait préala 
blement mis des sétons aux fesses, et l’on administre de temps en temps 
des purgatifs. M. Cosmeay se propose d'employer la créosate contre la 
morve. 

J'aurai l'honneur, monsieur le rédacteur, de vous faire connaître les 
résultats définitifs de l'emploi de la créosote chez le malade de la pre- 

mière observation. ._ Arpn. GRANDJEAN, 
AE Chirurgien-major ea retraite, à Void (Meuse). 





L'USAGE DU POIDS CÉPHALIQUE N’EST PAS NOUVEAU. 


Monsieur le Rédacteur, 


Je suis du nombre de ceux qui lisent toujours avec un nouvel in- 
térêt le journal que vous publiez gvec tant de succès. 


- 
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Vous me permettrez donc de vous transmettre quelques observations 
relatives à un article contenu dans le dernier numéro , et dont M. Le 
docteur Rognetta est l’auteur. Les raisons d’après lesquelles il pre- 
pese l'emploi du poids céphalique, comme il l'appelle, pour cœ- 
battre les courbures latérales récentes de la colonne vertébrale, sont fon- 
dées sur une saine physiologie et uhe mécanique bien entendue ; mais 
partage le mérite de cette invention avec an auteur qui l’a précédé dis 
. long-tmps dans la carrière , je veux parler d’Andrx. Ce dermiet ,'it 
est vrai , ne l’avait appliquée qu’au redressement de la tête et du tua; 
reais le principe une fois posé, il était facile d’en faire une applicetien 
plus étendue. Voici ce qu’on lit dans son Orthopédie, tome 1°", page 
86, édit. in-12. 


« Maïs un expédient qui n'est pas à mépriser pour faire qu’un enfant qui: 
passé cinq ou six ans tienne la tête bien droite, c’est de lui poser lépérement sur 
la tête , en devant, quelque chose de facile à glisser , et qu'on lui recommander 
de ne pes laisser tember, comme serait une boîte à poudre, une pelote bics 
ronde ou autre chose de semblable ; dites-lui alors de marcher sans laisser soember 
ce que vous lui aurez mis sur la tête, et lui faites de ccla un jeu qu'il réüère 
souvent, et auquel soit annexée quelque récompense qui puisse l’encourager; vous 
verrez bientôt l’enfant tenir la tête droite. Tâchez, s’il se peut, qu'il ne sache 
pas votre dessein, le moyen n’en réussir» que mieux. On peut mettre plasreurs 
onfans dela partie, en sorte qu'il y ait Jà-dessus entre eux de l'émulation. 

» Les enfans , lorsqu'ils sont un peu plus grands, jouent à diverses sorties de 
jeux; proposez-leur sans affectation celui-là , et leur dites que la règle de ce jee 
est que s'ils viennent à laisser tomber la boîte ou la pelote, ils donnent des gsges 
qu'ils ne pourront retirer ensuite sans subir une pénitence, ainsi qne cela se pra- 
tique dans quelques autres jeux qui leur sont ordinaires. 

» L'enfant, s’exerçant à ce jeu, s’accoutumera bientêt à tenir la tête droite. 
IA est rare de voir des laitières qui ne l’aicnt pas droite; on ne doit on aterbuee 
la cause qu’à la peüte charge qu’elles portent sur leur tête, et qui 1embersi di 
elles n'avaient pas soin de tenir la tête levée. » 


J'ai transcrit ceci dans l'intention de rendre à chacun ce qui }ei est 
dà , observant qu'on se hâte trop souvent de regarder comme neavelles 
des idées et des pratiques déjà contenues dans les auteurs qui seès ont 
précédés (1). 

Je vous prie d’agréer, etc. 

Nicon p’ArsenT, D. M. à Jos. 





Re 


(4) Nous nô$ ferons toujours um plaisir de donnet place à tontes les réclams- 
tions qui ont pour but l'avancement de la science et l'intérèt de la vérité. Notre 
collaborateur, M. Rognetta, auquel nous evené communiqué la lettre de 
M. Nicod d’Arbent , nous prie d'insérer la note suivante : 

« Je remercie mon honorable confrère de Lyon, de sa communication sa 
Bulletin de thérapeutique. Malgré les mrombreuses recherches anxqnelles je m°£ 
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Charpie vierge. — M. Magendie a fait , dans la dernière séance de - 
l’Institut, un rapport, tant en son nom qu’en celui de M. Sertes, sur ta 
charpie fabriquée par M. (Gsannal, et dont nous avons entretcnu longue. 

“ment nos lecteurs il y a plus de deux ans (7. tom. IT, pages 30 ct 128). 
Une première commission avait été chargée, à cette époque, de s’oveu- 
per de ce sujct; inais la mort ou l'absence de plusieurs de ses membres ee 
a obligé à en nommer unc seconde. Le produit que M. Gannal dési- 
gne sous le nom de charpie vierge n’est que du chanvre roui, blanchi 
au chlore, peigné de manière à obtenir différens degrés de finesse, 
coupé à Ja longueur que l’on veut, à raison de la ténuité des brins qui 
la composent. Cette charpie peut occuper tantôt un volume considérable 
sous un poids donné, ce qui amène une grande économie dans son em- 
ploi , et tantôt être réduite à un très-petit volume , ce qui en rend le 
transport facile. Elle n’est pas exposée , comme celle qu’on fait des 
vieux linges des hôpitaux, à être imprégnée de substances nuisibles ; 
elle peut être obtenue à des prix modérés, tandis que la charpie com- 
mune devient plus chère à mesure que l” usage des tissus de lin et de 
chanvre devient plus rare; enfin on peut en obtenir autant qu'on le 
veut, tandis que de l’autre on ne pourrait, en un cas de guerre, se pro- 
curer tout à coup la quantité suffisante. . 

Après avoir signalé ainsi les avantages du produit présenté par 
M. Gannal, le rapporteur signale ses inconvéniens, qui consistent : 
4° en ce que cette charpie de chanvre s’imbibe mal des liquides que 
fournissent les blessures et les plaies, de telle sorte que le püs séjourne 
pendant l'intervalle des pansemens sur les surfaces qui les sécrètent ; 

- a° elle adhère trop fortement aux bords des plaies, d’où résultent des 
tiraillemens toujours douloureux et souvent très-nuisibles ; 3° le chlore 
dont elle est imprégnée excite quelquefois trop fortement les surfaces 
sur lesquelles on l’applique; mais ce dernier inconvénient disparaitra © 
quand on le voudra au moyen de lavages préalables. L'emploi du chan- 
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tais livré, j’ignorais , je dois l'avouer , le passage de l'ouvrage d'Andry qu’il me 
feit connaitre. L'un de mes confrères, M. J. Guérin m's aussi montré, il 
y à quelques jours, un ouvrage anplais qui parle également du wême objet. Je 
suis bich aîse de m’ètre rencontré dans la même pensée avec des praticiens re- 
commandables. J’abandonne danc la priorité ; mais je répète et je proclame que 
l’art orthopédique peut retirer de grands avantages de l’emploi du poids cépha- 
lique. J'avais cru avoir découvert cette pratique ; mais qu'importe! si elle est 
utile, ce sera bien assez de l'avoir remise en lumière. » Rocneria. 
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vre , comme moyen de panser.les plaies de l’homme et des animaux, 
“est aussi ancien que la chirurgie et la science vétérinaire. L'idée même 
de blanchir cette matière par le chlure avant de la transformer en char- 
pie a dejà été mise en pratique par plusieurs personnes, notamment par : 
Cadet de Vaux et Gama. Ainsi, disent les commissaires, le mérite de 
M. Gannal consiste , dans cette circonstance , à fabrisier et à pouvor 
fournir en telle qualité qu'on voudra, et à bas prix, une charpic blar- 
che, fine , légère, longue ou courte, à volonté, exempte de toute ma- 
tière animale nuisible , d'un transport commode ct d’un emploi facile. 

Que M. Gannal done à son produit plus de souplesse, qu’il le rende 
plus prompt à s’imbiber, etnous ne doutons pas que l’usage de la char- 

pie vierge ne se répande promptement , surtout dans les hôpitaux mili- 

taires ct civils. 


— Création d’une chaire à la Faculté de Montpellier. —Une chaire 
de chimie générale et de toxicologie vient d’être créée à la Faculté de 
médecine de Montpellier. M. Bérard, chimiste distingué, connu per 
des travaux importangsur plusieurs points de physique et de chimie, à 
été nommé pour remplir la nouvelle chaire. En conséquence de cette 
création , la toxicologie a été distraire de la chaire de médecine légale 
actuellement vacante à la Faculté de Montpellier par le décès de M. An- 
glade , et qui doit être mise au concours le 1°" décembre prochain. 


— Concours pour la place de chef des travaux anatomiques à 
Montpellier. — Ce concours sera ouvert devant la Faculté de médecine de 
Montpellier, le 30 août 1834. L’on peut s'inscrire jusqu’au 10 août 
ioclusivement. Pour être admis, il n’est pas nécessaire d’être docteur. 
Les attributions du chef des travaux anatomiques consistent à faire des 
démonstrations d’anatomie , des répétitions du manucl des opérations 
chirurgicales, à surveiller les.dissections des élèves de l° école pratique, 
et à préparer des pièces anatomiques pour le conservatoire de la Fa- 
culté. La durée des fonctions est de six ans ; le traitement qui leur est 
attaché est de 2,500 fr. par an. 


— M. Ferrus vient d’être nommé membre titulaire de l’Académie 
de Médecine pour la section de pathologie externe. Sur 85 membres 
votans , il a obtenu 43 voix, M. Brichetcau 33, et M: Louis 8. 


— Le roi de Suède vient d'envoyer à M. le docteur Civiale la croix 
de l'Étoile Polaire. Cest la distinction la plus élevée qui soit accordée 
aux savans de ce pays. Cette récompense constate les succès de la litho- 
tritie en Sutde. 


- 
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octeur-médecin à Saint-Hypolyte (Gard), 289. 
—— (Effets toxiques da) administré en lavemens, 92. 
Cranure Ho (ets _ la préparation du), par M. Figuier, pharmacien à Mont- 
pellier, ; 
Coeur (De la d'ète on du régime alimentaire dans le traitement des maladies du), 
per M. Pigeaux, 197. 


D. 


Dents carices Qu sur ua nouveau mastic pour l’oblitération des ) , par M. O 
Henry, 317. 

Déviations de Elan vertébrale (Nouveau moyen de redresser les), 322. 

Diète. Note sur son abus dans le trsitement des maladies, par M. Caffort, chi- 

rurgien de l'hôpital de Narbonne, 63. 

(De la) dans le traitement des maladies du cœur, 197. 

Digestion (De l'emp'oi de l’ammoniaque pour combattre les rapports acides, qui 
ont lieu pendant la), 273. 

Digitale pourprée (Des effets physiologiques et thérapeutiques de la), 275. 

Digrtaline obtenue par M. Lancelot, pharmacien à Chatillon-sur-Indre, 288. 





E. 


Eau de laurier-cerise (Note sur les bons effets de l'emploi extérieur de l”}, dans 
quelques maladies, par M. Carron du Villards, 77. 
ÆEau froide (Du traitement des panaris par l’), 212. 
Empldtre de ciguë. Nouveau procédé pour sa préparation, 62. 
Emplatres émétiséi ( Sur une souvelle préparation des), par M. Polydore 
Boullay, 379. 
ÆEnfans (Traitement dos fistules ombilicales chez les), 50. 
—— (Des différens moyens curatffs employés contre la coqueluche à l'hôpi 
tal des), 229. 
—— Du traitement employé chez les scrofuleux à l'hôpital des ). Traite- 
ment interne, 325. — Traitement externe, 357. 
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Entorse (De ner de 1’) par la compression et l'appareil des frastuvés, 
49. 


Epilepsie saturnine (De l') et de l’hypertrophie du cerveau, 257. 
Enoige prepanee (De l'emploi de 1} dans le traitement de l'ongle rentré dans les 
un par M. Bon net ,chirurgiea en chef del'Hôtel-Dieu de Lyca, 
9 


Errysipèles phlegmoneux (Ds l'emploi de la compression dans le traitement 
des) a l'hôpital de Ja Puié, par M. Velpeau, 301. 

E xcroissances syphiltiques imtruvuginales. Leur traitement chez les femmes 
enceintes, 209. 

Extrait de Gayac (Note sur |”), par M. Soubeiran, chef de la pharmacie ces- 
trale des hôpitaux de Paris, 25. 


F. 


Faculté de mddecine de Paris. Distribution des prix, 35. 
= — Serie, détails statistiques sur la), par M. Pellctan, 400. 
—— Jugés du concours d'accouchement, 228. — Nomination du prefes- 
scur, 324. ‘ 
—— Concours paur une chaire de clinique externe, 356. 
Femmes enceintes (Du traitement des excroissances syphilitiques intraraginales 
chez les). 209. 
Fièvres typhoïdes (De l'emploi des chlorures dans traitement des), par M. Ré- 
veillé Parise, 44, 443. 7 
——— (Des diflérens moyens thérapéutiques employés contre les), 365. 
Fistules ombilicales (Du traitement des) chez les enfans nouveau-nés, 50. 
Fistule oRRsgiEnre traitée per ls cautérisation avec le nitrate d'argent. 355. 
Formules (Cousidérations sur le danger des modifications sucressivement iatro- 
duites dans les), par M. Polydore Bouliay, 214, 250. 
Fosses er" t "1 procédé opératoire appliqué à uu cas de pelype fibreux 
es), 353. 
Fractures compliquées (Des avantages des arrosions continues d’eau froide dans 
le traitement des), 183. 
Fractures comminutives guéries sans l’amputation des membres, par M. Carré, 
PP RNDEER ,» chef des services de l'hôpital militaire de Brisa- 
çon, 221. 
Fracture du sternam par contre="oup, observée par M. Rollande , docteur-mé- 
decin à Châteaa-Renard (Bouches-du-Rhône), 289. 
Framboises (Nouveau procédé pour faire le sirop de), 29. 
Frictions mercurielles dans l'ostéite carpo-métacarpienne , 374. 

—— (Bons effets des) dans on cas d'érysipèle large dù cou, par M. Blou- 
quier, D. M. à Saint Hippolyte (Gard) , 332. : 
Fumigations pulmonaires ( De l’usase des ) dans quelques maladies ct notsm- 
ment dans celles de l'appareil respiratoire, par M. Martin Solen , 

médecin de l'hôpital Beaujon, 173. 


G. 


Gale (De l'emploi du poudron dans le traitement de la), 144. ds 

Gayac ( Note sur l'extrait de), par M. Soubeiran , chef de la phtrmacie ‘en- 
trale, 95. | 

Géfatine du lichen d'Islande ( Nouveau procédé pour l'extraction de la ), par 
M. Page , pharmacien à Paris, 477. | ; 

Gland (De l'herpès du prépuce et du } et de son traitement , par M. Caxe- 
nave, 346. | 

Goudron (De l'emploi du } dans le traitement de la gale, par M. Duchesna 
Duparc, 144. 


( 395 ) 


Grenadier (Préparation d’un sirop d'écorce de racine de), par M. Dublane, 374. 
Groscille (Observatious sur Ja préparation du suc de), 419. 


H. 


Hémorrhagies irritatires après les opérations sangtantes de la chirurgie; leur 
traitement, 416. : 
Herpès (De ! ) du prépuce et du gland , et de son traitement, par M. Gaze- 
nave , 346. U 
Homéopathie ( À quoi doivent se résudre les étonnans résultats mnnoncés à 
ne de Bordeaux touchant l), par M. Gué, D.-M. à Bor- 
eaux, 5. . ; 
—— _ Goup d'œil sur la matière médicale hoïnéopathiqne, 104. 
—  Etonnantes vertus homéopathiques de Ja mie de pain ; expériences 
faites à l'Hôtel-Dieu de Paris , 128. 
—— Anecdote sur l’homéopathie, 134. 
—— Exclusion d’un juge homéopathique dans un concours » Lyon, 228. 
—— Résultat des expériences homéopathiques faites par M.Audral, à l'hô- 
piral de la Pitié, 318. 
Huile, de morue, Note sur son emploi dans quelques affectisns rhumatismales et 
vermineuses, par M. Carron du Villards, 266. 
Hydrocèle (De l'emploi du vésicatoire pour guérir |”) saos injection , par M. Ro- 
gaetta, 153. 
Hydropisies. ( De l'écorce de racine de cahinca et de san usage thérapeutique 
dans les), 204 , 220, 355. 
Hypertrophie du cerveau (De l’) et de l’épilepsie sdturnine, 257. 


I. 


Inflammnation aiguë du tissu cellulaire des membres, son traitement par la com- 
pression, 304. 

Injections (Des) dans le vagin et de leurs diverses indications, par M. Sandras, 37. 

—— (De l'emploi du vésicatcirc pour guérir radicalement l’hydrocèle 

sans), 453. 

Jode (Del) Fa le traitement des scrofules , méthode employée à l'hôpital des 
Enfans-Malades de Paris pour sun administration 326. 

Iris (Préceptes thérapeutiques touchant les blessures de l”}, son décollement et sa 
hernie à la sûite de l'opération de la cataracte par extraction, par 
M. Carron du Viilards, 146. 

Iris fœtidissima (Note sur l'emploi en médecine del”), par M. Lecanu, profcs- 
scur à l’école de phsrmacie, 26. 


K. 
Kératotome double propre à agrandir l’incision de la cornée dans l'opération de 
la cataracte et de la pupille artilicielle, 282. 


L. 
Laryngite (De l'emploi des fumigations dans la), 178. 
IR ( Note sur l'emploi extérieur de l’eau de) dans quelques mala- 
ies, 77. ; 
Lavement (Effet toxique du cyanure de potassium admiaistré en), 92. 


Lichen d’ Islande (Nouveau procédé pour extgaire la pélatine du), 417. 
Ligature du cordon spermatique après la castration, 20. 
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M. 


Mannite ( Note sur l'usage médical de la ), par M. Martin Solon , médecin de 
l'hôpital Beaujon , 257. 
—— (Note sur la) extraite du céleri-rave , par M. Payen, 255. 
Note sur la préparation de la), 286. 
Mustic (Note É un) pour l’oblitération des dents cariées , par M. O. Hen- 
417 


Mercure (Sullure noir ns Son emploi dans le traitement des scrofules, 330. 

Mercure doux (Note sur la préparation du) et du précipité blanc, 94. 

Morphine (Acétate et hydrochlorate de) employés par la méshede endermigee, 
à l'hôpital de la Charité, par M. Bouillaud , 294. 

Morue ( De l'emploi de l’haile de) quelques affections rhumatismeles et 
vermineuses, 266. 

Mox as (Des propriétés du chormate de potasse , et de son usage pour La confes- 
tion des), 218. 


N. 


Nerveuses ( Aperça des moyens propres à rétablir une constitution épuisée 
chez les personnes eminemment), par M. Réveillé Parise, 133, 
4165. 
bo (De la marche des maladies chez les personnes), 261. 
Noralgies es effets du cyanure de potassium dans les) , par M. Bleuquier , 
M. à Saint-Hippolyte (Gard), 290. 
iNVitrate d'argent fondu ( De l'emploi thérapeutique du ) dans les maladies des 
gcux, par M. Bourjot Saint-Hillaire , 188. 
——  (Fistule œsnphagienne traitée par la cautérisation avec le), 353. 


0. 


Ombilic (De la paracenthèse abdominale par F) , et de ses indications , 89. 

Ougle rentré dans les chars (De l'emploi de l'éponge préparée dans le uraun- 
ment de l), par M. Bonnet, de Lyon, 539. 

Opérations (Du traitement des hémorrhagies irritatives après les), 116. 

Or ( Note sur la poteries du cyanure d’}), par M. Figaier pharmacies à 
Montpellièr , 350 

Orteils (De la rétraction des) et de son traitement, 84. 

Ostéite carpo-métacarpienne. Son traitement par les baias de sous-carbenaie 
de soude joints aux frictions mercurielles, 374. 


P: 
Pain CÉpeitotes heméspaliques curieuses faites à l'Hôtel-Dieu avec la mie 
c) 128. 


Panaris { Nouveau moyen très-efficace pour faire avorter le), 212. 

Paracenthèse abdominale par l'ombilic , et ses indications , 89. 

Paralysie saturnine (Note sur le traitement de la) par la strychnine, 407. 

Pécher (Essais sur les fleurs du) , par M. Chevallier, 287. 

Pharmacie. Considérations sur 1e danger des modifications successivement ia- 
troduitcs dans les formules , par M. Polydore Boullay, 214, 250. 

Phosphore (Note sur les préparations de), par M. Soubeiran, 312. 

Phthisie prrimonaire (De l'emploi du chlore dans le traitement de la), 269. 

—— (De l'emploi des fumigatioss pulmonaires dans la), par M. Manis 

Solon, 178. 

Phthisiques (De l'agaric blanc pour combattre les sucurs chez les), 354. 

Pince hémostatique (Nouvelle) peur l’épération de la taille périnéale, 306. 
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Pluie (Note ee les effets thérapeutiques des bains d’ondée ou de), par M. Bieit 
300. 
Poids céphalique. Moyen nouveau de redresser les déviations récentes de ia 
ban vertébrale, 322. — Ce moyen n’est pas nouveau. Lettre 
| de M. Nicod d’Arbent, D -M. à Lyon, 385. 
Pois à cautère { Nouveaux ) de M. Frigerio, pharmacien de l’hospice de la Ma- 
ternité, 284. 
Polypes fe des fosses nasales traités par un nouveau procédé opératoire, 


Polypes en . diagnostic et des indications à remplir dans les cas douteux 
de), 412. ' 


Pommade de concombres, nouvelle manière de la préparer , par M. Page, 59. 

Précipité blanc (Du) et du mercure doux à la vapeur, par M. Boutigng, 90. 

Prepuce (De l'herpès du gland et du) et de son traitement , par M. Caenete $ 
346. 


Pupille artificielle ( Kératotomc double prapre à agrandir et à rectifier l’inci- 
sion de la cornée dans l'opération de la), 282. 


Q. 


uinine (Suifate de) employé par la méthode endermique à l’hôpital de La Cha- 
Q rité, par M. Bouillaud, 292. 


R. 


Respiratoire (De l'usage des fumigations pulmonaires dans quelques maladies et 
notamment dans celles de l'appareil respiratoire, par M. Martin So- 
lon, méderin de l’hôpital Besujon, 473. 

Rétraction des orteils (Note sur le traitement de la), 84. 

Rétrécissement du rectum (Considérations thérapeutiques sur le), 277. 

Réunion immédiate des parties entièrement divisées, 196. 

Hhumatismes (De Y'emploi de l'huile de morue dans les), 266. 

Rotule (Frictions propres à résoudre les tumeurs enkistées placées au devant de 
ln), 


S. 


Salsepareille (De la) étudiée comme moyen sudorifique, par M. Sandros , 330. 
(Principe actif extrait de la), 93. — Salseparine, 219. 
Sassafras (Du) étudié comme moyen sudorifique, 331. . 
Scrofuleux ( Du traitement employé chez les ) à l’hôpital des Enfans-Malades 
ans le service de M. Baudelocque , par M. Constant, 525. — Mème 
sujet, ®* article. Traitement externe des abcès, ulcères, fistules, etc. 
397. 
Sétons (Préceptes thérapeutiques sur l'application des), 54. 
Sirop de pointes d’'asperpes (Nouvelle préparation du), 28. 
de framboises (Nouveaa procédé pour faire le), 29. 
—— d’écorce de racine de grenadier, préparé par un procédé de concentra- 
tion immédiate , par M. Dublanc, pharmacien à Troyes , 374. 
Solances (Note sur les alcalis des), par M. Soubeiran, 156. 
Squine considérée comme moyen sudorifique, 331. 
Sternumn (OR vanS d’on cas de fracture de cet os par contre-coup, par M.Rol- 
iande, 289. 
Stibies (Sur une nouvelle préparation des emplâtres), par M. P. Bouflay, 379. 
Strychnine (De ls paralysie saturnine et de son traitemcut par la), 407. 
—— (De ls) employée par la méthode endermique > Is Charité, 292. 
Suo de groseilles (Observations sur la préparation de), par M. Page, 419. 
Sueurs (De l'agaric blanc pour combattre les) chez les phthisiques, 334. 
Suie (De l'emploi de 11) comme succédanée de la créosote. par M. Blaed, méde- 
cin en chef de l’hôpital de Beaucaire, 163. 








396 , 
+ (Dre l'emploi thérapeutique de la) dans quelques maladies des yeux, 
Es” Carron du Villards, 194. Sa “a 
Sulfureux. Note sur tes bains sulfureux de l’hépital Saint-Loais et leurs effets 


thérapeutiques; par M. Bieu, 398. 
T. 


Taille prie Le sur une nouvelle pince hémostatique pour l'opération de 


- la), 306. 
T'annin (Note sur la préparation da), 253. 
Thérapeutique ( Principes généraux de ) relatifs aux personnes éminemment 
nerveuses, commc les gens de lettres et les arristes, par M. Réveillé- 
Parise, 69. | 
—— Aperçu des moyens thérapeutiques propres à rétablir enc constitution 
qe chez les personnes nerveuses, 433, 165. 
—— a marche des maladies considérée sous le rapport thérapeutique 
chez les personnes nerveuses, 261. 
Typhoiïdes (De Fenpies des chlorures dans les affeetions), par M. Réveillé Pa- 
rise, 14, 43. 
—— (Des différens moyens thérapeutiques employés contre les affections  ; 
clinique de M. Chomel, 362. . 
Tœnias (Note sur les divers médicamens employés en Suisse pour combattreles), 
par M. Mayor de Genève, 180. 
—— (Sirop d'écorce de racine de grenadier pour combattre le), 574. 


U. 


Utérus (Du diagnostic des polypes de l”) et des indications à remplir dans le cas 
| douteux), 412. 


V 


Vaccinations. Rapport de l'Académie de médecine sur les vaccinations prati- 

quées pendant l’année 1832, 225. 
—— KRevarcinations dans les armées prussiennes , 68. 

V'accine (De la ) et des éruptions varioleuses et variolilormes, par M. Bous- 
quet (notice), 224. 

V'agin ( Des Eee ans le) et de lcurs diverses indications, par M. Sen- 

ras, à7. 

V'ermineuses (De l'emploi de l'huile de morue dans quelqnes affections) , 266. 

V'ésicatoire ( De l'emploi du) pour guérir radicalement l'hydrocèle sans injec- 
tion, 155. | | 

Vétiver ( De l'emploi de la racine de) à l’intérieur et à l'extérieur dans le trai- 
tement des rhmnatismes, par M. Fay. 98. 


à 


7 Feux (De l'emploi thérapeatique du nitrate d’argent fondu dans les maladies 
des}, par M. Bourjot Saint- Hillaire, 188. 

—— (De l'emploi thérapeutique de la suie dans quelques maladies des), par 
M. Carron du Villards, 194. 


Z. 


Zinc (De l'emploi de l'oxide de) dans le traitement de le coquelæehe à l'hépi- 
tal des enfans raslades de Paris, 232. 
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